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San Juan de Pasto, 12 de mayo de 2022

Sedor Mayor

CRISTI{\N HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4

Cali-Valle del Cauca

ASUNTO: informe de supervision de! contrato No. 66-7-20076/22
TIPO DE INFORME ‘

PERIODICO x__ OFINAL _ _

Periodo del informe de supervision

[[Desded| 01/04/12023 | Hastay| 30/04/2023 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por /a cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
controf de la gestion pdblica”, asi como de [a Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policla Nacional', Resolucién No, 00080 del 15/01/2018, *Por /a cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014” y la “Gula para el ejercicio 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 efercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asuhto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grade de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL: -

. Mediante comunicacién oficial No.0135/AREAD-GRUCO.29.25 de! 14/06/2022, el sefior Mayor Carlos
Andrés Camacho Vesga obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, nombré
como supervisor del contrato del asunto al JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO

« Mediante comunicacién oficial No.0293/AREAD-GRUCO0,29.25 del11/07/2022, el sedor Mayor Carlos
Andrés Camacho Vesga obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Sajud No, 4, nombrd
como supervisor del contrato del asunto a la Subintendente Claudia Elizabeth lturri Yascuaran Responsable
Archivo de la Unidad Prestadora de Salud Narifio. .

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual

No. De informes de supervisién presentados y publicados en SECOP |l: 10

No. | RADICADG GECOP FECHA DE PRESENTACION | PERIODO REPORTADO
01 (GS-2022-074120-DENAR | 28/07/2022 14 AL 30/06/2022
02 | (3S-2022-101046-DENAR | 03/08/2022 01 AL 30/07/2022
03 | 35-2022-101274-DENAR _| 14/08/2022 . 01 AL 30/08/2022
04 | GS-2022-111638-DENAR | 27/10/2022 01 AL 31/09/2022
05 | GS-2022-127438-DENAR | 27/11/2022 01 AL 30/10/2022

+
i
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06 | §GS-2022-127438-DENAR { 27/12/2022 01 AL 30/11/022

07 GS-2022-028379-DENAR | 02/02/2023 01 AL 31/12/022

08 | (58-2023-035898-DENAR | 20/02/2023 01 AL 31/01/023

08 (GS-2023-071772-DENAR | 10/03/2023 01 AL 28/02/023

10 | GS8-2023-071807-DENAR | 12/04/2023 Pte. Auditoria {marzo)

informaclén del contrate u orden de compra

Contrate No. { Orden
de compra No.

Contrato No, 66-7-20076/22

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacién de la
orden de compra

PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN RETINOLOGIA.
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS DERIVADOS DE LA
ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO. PARA USUARICS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTOQ
DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN
EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE
TECNICO CIENTIFICO DISAN -~ BOGOTA D.C, O AQUELLOS AMPARADQOS BAJO
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Contratista

CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA

Representante legal

JUAN PABLO UNIGARRO CRTIZ

Valor inicial del | SESENTA MILLONES DE PESOS ($ 60.000,000,00) Incluido IVA

contrato u orden de

cempra

Valor adiciones del

contrato u orden de N/A

compra

Valor total del | Vigencia 2022; SESENTA MILLONES DE PESOS § 60,000,000,00 Incluldo IVA
contrato u orden de | Vigencia 2023: TREINTA MILLONES DE PESOS $ 30.000.000 Incluido IVA
compra TOTAL DEL CONTRATQO: NOVENTA MILLONES DE PESOS $ 90.000.000,

Plazo de ejecuciéon
inicial

SEIS (6} MESES Y DIECISIETE (17) DIAS

1

Fecha de inicio del
plazo de ejecucidn

s

del contratc u orden 14/06/2022

de compra

Fecha de terminacidn

del plazo de

gjecucion del

contrato u orden de 311212022 '
compra {pactada

inicialmente)

Fecha de inicio del

plazo de ejecucion de 01/01/2023

la(s) adicién({es)

Fecha de terminacidon

del plazo de

ejecucion de la(s) 30/06/2023
adicidn({es)

Adiciones N/A .
Modificatorios NIA
Prorrogas N/A

Otros No aplica
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(i, DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA - ]

» Acciones adelantadas: Mediante comunicacién oficial No.0135/AREAD-GRUCO.29.25 del 14/06/2022, el
senor Mayor Carlos Andrés Camacho Vesga obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4, da inicio al contrato No, 66-7-20076/22.

Vigencia 2022; SESENTA MILLONES DE PESOS $ 60,000.000,00 Incluido IVA
Vigencia 2023: TREINTA MILLONES DE PESOS $ 30.000.000 Incluido VA

Total del contrato; NOVENTA MILLONES DE PESOS ($ 90,000.000,00) Incluido [VA
Plazo de Ejecucion: 31 de junio de 2023.

« VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas de Sl

compensacion familiar, SENA e |CBF) ... 66798919
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS :
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato u orden de compra)
Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de
los primeras CINCO (05) dias del mes siguiente, en la Ventanilla
Unica Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la
ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS Sl
NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta
Facturacion debe aparecer el Nimero de Contrato vigente al que
se carga Ja cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes
en original y dos copias

LA ENTIDAD PRESENTA FACTURACION
PARA LA VIGENCIA 2023

. Se verifica en la plataforma SECOPI[, e] NO
El Contratista deberé cargar las respectivas cuentas de cobro en el Si presenta cargue del documento equivalente
SECOP I {cuenta de cobro).

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Se presenta facturacion del mes de marzo la cual se encontraba pendiente por auditoria médica.

No se presentaron novedades con la facturacion por parte del contratista, al verificar la plataforma en el médulo
7 ejecucion del contrato, se evidencia que no se encuentran cargadas las cuentas por parte de la entidad.

2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (302) dias calendario desde que inicid
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (61) dias calendario para que finalice el plazo
de ejecucién. '

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el valor del contrato al
Oferenté en la ciudad de Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (60) dlas calendarios siguientes a la
presentacion de la factura comercial en original y dos copias, que deberd ser radicada en la ventanilla Unica de
la oficina central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros cinco
(05) dfas habiles de cada mes, anexando certificacion de pagos parafiscales. EI RECIBO A SATISFACCION
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(RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los tramites administratives y fiscales
vigentes. : '

Una vez radicada la factura por parte del Oferente, el Coordinador de la Ventanilla Unica — Central de Cuentas
de Ja Unidad Prestadora de Saiud Narifio, debera remitir la cuenta al Supervisor del Contrato, quien dentro de
los tres (3) dias hébiles siguientes a su recepcion debera revisar los documentos y soportes para expedir el
Recibo a Satisfaccion Técnico—Econémico y devolverla junto con los soportes a la Central de Cuentas, para
continuar con el tramite correspondiente. '

Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, por inconsistencias
como la falta de informacidn o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifo, se
obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado [as observaciones y se
haya cumplido con el trdmite documental dentro del plazo indicado. ‘

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del OFERENTE, quien no
tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza,

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, tramitard a la auditora de cuentas del Proceso Financiero la cuenta acompafada
del Recibo a Satisfaccion Técnico - Econdmico para realizar la auditoria, la cual sera expedida dentro de los
sels (6) dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y seréd devuelta junto con los soportes a la Central
de Cuentas, para continuar con ef tramite de pago respectivo. :

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma ef
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan ofras disposiciones”. En su articulo §7 "Tramite de
Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del page de servicios de salud dentro de
fos veinte (20) dfas hébiles siguientes a la presentacion de fa factura con todos sus soportes, formufaran y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud fas glosas a cada factura, con base en la codificacion y
alcance definidos en la normatividad vigente, Una vez formuladas fas glosas a una factura no se podran formular
nuevas glosas a la misma factura, salvo las que strjan de hechos nuevos detectados en fa respuesta dada a
fa glosa inicial,

£l prestador de servicios de salud deberé dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de lfos quince (15} dfas habiles siguientes a su recepcion,
indicando su aceptacién o justificando fa no aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidird si levanta total o parcialmente fas glosas o
fas deja como definitivas,

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que fa glosa es
subsanable, tendrd un plazo maximo de siete (7} dias hédbiles para subsanar la causa de fas glosas no
fevantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas fevantadas total o parcialmente deberédn ser cancelados dentro def mismo plazo de
los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas
0 st proporcion, que no fueron fevanfadas.

Una vez vencidos los términos, y en ef caso de que persista el desacuerdo se acudird a fa Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de fa facultad de concifiacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en
fos términos establecidos por fa ley. '
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£! Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el irdmite de
glosas por parte de las entidades responsables def pago.”.

t
FACTURACION ~ RADICACION DE CUENTAS
La radicacidon de la facturacién Impresa de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05)
primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion de! servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

» Relacién general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencién del Paciente, por cada uno
de ellos discriminada en nombre completo, documento de identificacion del paciente, fecha de atencién al
paciente, valor de la factura y firmada por el usuario o acudiente.

« Requisitos establecidos por la DIAN,

+ Soportes de ley para la auditeria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo § de Ja Resolucion
3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen,

« La facturacién debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al lado izquierdo, maximo 250
folios y 50 facturas por paquete o envic, hojas alineadas, foliada en forma consecutiva en la parte supetior
derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de
los mismos en caso de inconsistencias. La facturacién no debe tener ganchos metélicos de cosedora ni
papel carbén.

« Presantar original de fa autorizacién del servicio, ,

« Informacién de prestaciones de serviclos de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000, resolucion 951 de 2002 y demés normas que lo reglamenten o
modifiquen,

« Si el Oferente no presenta la factura dentro del término de los cinco {05) primeros dias de cada mes, el
tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

+ La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar los treinta (30)
dias posteriores a la prestacion de los servicios.

« La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de [PS, debidamente
diligenciado. -

« EL CONTRATANTE daré trdmite a las facturas que no presenten objeciones.

En todo caso debe cumplir con las siguientes requisitos especificos:

v Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la Policia Nacional
- Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o Policla Nacional, segin sea el origen del usuario
beneficiado,

v Discriminado de la factura.

v Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de parafiscales
{Uno por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas), documento del representante
legal, certificacién bancaria y relacion de la informacion del medio magnético.

v Orden de prestacién de los servicios expedida y autorizada por el Grupo Regional Redes Integrales
Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debidamente firmada por el usuario o
acudiente,

v Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS por
'cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato,

v Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado el certificado de
atencion del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atencidn que corresponda con el documento
de identificacién del usuario o en su defecto la del acudiente.

v Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirirgicos y eventos de hospitalizacion
con sus respectivos soportes.

v En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENCIAS con sus respectivos
soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de cuentas como son;
v Historias clinicas.
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v’ Autorizaciones,
v documento de identificacion,

Deben venir en CO debidamente marcado y en unidad de conservacidn plastica en polipropilenc y otro polimero
guimicamente estable, E| archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas
en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la Nacién,

La radicacién de la facturacion generada por la atencion de los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifo,
se debera presentar en la ventanilla de central de cuentas de Unidad Prestadora de Salud Narifio, ubicada en la
carrera 35 No 19-119, tercer piso de la ciudad de Pasto, en horario administrativo.

CAUSALES DE NO PAGO
Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion por
parte de la central de autorizaciones de la USP,

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para
la vida del paciente,

Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion, por parte de la central de autorizacion de la USP
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Delreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008. ;

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage y de consuita médica,
cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser consideradas como una urgencia,

Atencién mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de inminente para la
vida del paciente.

La atencion del evento adverso entendido como “el resultado de una atencién en salud que de manera no
intencional produje dafio en el paciente™ serd asumido por el prestador una vez agotado el debido procesc
(Comité de seguridad de paciente extra institucional, Protocolo de Londres),

Servicio electi'vo fuera del plan de beneficio det SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del Comité
Técnico Cientffico CTC de la DISAN - Direccidn de Samdad y aprobado por esa instancia del nivel central (e
cual puede ser en el formato que el Oferente maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando
luego de haberse prestado la atencién con [a inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
Comité Teécnico Clentifico CTC DISAN ~ Direccion de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos
que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

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

PLATAFORMA SECOP II ;

El contratista debera cargar Ja respectiva cuenta de cobro en fa PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que esta
sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO
BANCQO: GNB SUDAMERIS

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 750000358

L
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4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:
a, Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del vaior del contrato u orden de
compra

Valor total del contrato u orden de compra $ 90.000.000.00 100.0%
Valor total de tas entregas $ 79.386.308,00 88.2%
Valor total facturado $ 78.286.309.00 88,2%
Valor facturado pendiente de pago $ 15.171.204,00 16,9%
Valor pagado $ 64.215.105,00 71%
Valor pendiente de entrega $ 10.613.691.00 11.8%

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
contrato U orden de compra tinicamente del periodo que est4 informando)

No. de acta o
: . Valor Fecha de Valor Valor Valor No. orden de
gg?ﬁg;ﬁ;i recibido reclbldo facturado Nosfacoure pagado deducciones pago
Ej $3.944.688 | $3.944.688 | $3.944.688 COU442023 $3.944.688 $0 N/A
10 $4.797.343 | $4,797.343 | $4.797,343 CQOU752023 $4,797.343 50 NIA -

4.2 Entrada de Bienes (verificar que fos bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

4. RECOMENDACIONES

Para la ejecucidn del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones técnicas,
economicas y juridicas pactadas en el contrato, asl mismo durante el desarrollo de la ejecucién no se han presentado
situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado, Es de precisar que el contratista junto con su
personal ha sido resolutivos en los requerimientos que se han hecho al contratista frente a ia atencion en servicios médicos,

5. CONCLUSIONES

El supervisor, deberd marcar con una (x) las casillas segin corresponda al periodo entregado, con el fin de que la
administracian tenga claridad frente al cumplimlento o no def contratista, El no diligenciamiento sera causal de |a devolucidn
del respectivo informe de supervisidn,

Certifico con la firma de! presente informe, que el contratista cumplié con las

El contratista | Sl _ x_ clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo establecidas, para [o cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros),
contractuales
, NC___ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
’ comunicacién oficial No. del , dirigida al

v

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

1

/
Atentamente, .. }\ﬁ-ﬁal ﬂ
Firma / UL
Subintendente CLAUDIA ELIZABETH ITURR! YASCUARAN -
Responsable Archivo Unidad Prestadora de Salud Narifio
Supervisor Contrato 66-7-20075/22
Elaboro: S, Claudia Elizabeth Iturri Y,
Correo electronlco: claudia.iturrid545@correo.policia.qov.co
No. Celular:3045524514,
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

IFecha: 12.03-2021

i\/ersién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

l"‘.- o
fay ot
POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto_. 09 de mayo de 2023

Unidad:

Regional de Aseguramiento en Salud No, 4

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultorfa

Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato  faceptacion
de oferta u orden de
compra No.

66-7-20076/2022

Constancia de recibido
No.

CUENTA DE COBRO No. 9 FACTURA NO. COU442023

Contratista;

CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO S.A.8.

NIT del contratjsta;

N.I.T, 800067316-2

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN RETINOLOGIA, MANEJO DEL
PACIENTE INCLUYENDO: CONSULTA ESPECIALIZADA POR PRIMERA VEZ, CONTROLES,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICQS, POR
CONSULTA EXTERNA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN PROTCCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL Y LOS PROCEDIMIENTOS
NO CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO NO., 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y QUE SEAN AUTORIZADOS
PREVIAMENTE POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA CIUDAD DE BOGOTA, ASI COMC
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de
agregacién y numero
del Acuerdo Marco de

Precias (aplica solo NQ APLICA

para  Ordenes de

compra);

Valor del contrato / VIGENCIA 2022: $ 60.000.000

aceptacion de oferta u
orden de compra’’

VIGENCIA 2023: $30.000.000

Plazo de gjecucion:

01 DE JUNIO del 2022 AL 30 DE JUNIO DEL 2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para

NO APLICA
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IC(’)digo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

:Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

i\/ersién: 3

drdenes de compra)

Lugar de ejecucién y/o
enfrega

San Juan de Pasto

!ncumpﬁmentc? 'd‘el A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de ejecucion del
gl[azo Ngex ejecucion contrato.
Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempeia;

Subintendente CLAUDIA ELIZABETH ITURRI YASCUARAN
Supervisor contrato 66-7-20076-2022

Del 01/03/2023 AL 29/03/2023

Fecha de entrega
certificada: )
Unidad Recurso Descripcion del Valor recibido Valor facturado Valor a Valor a pagar
, bien o serviclos amortizar i

Valor que se esta recibidas yio .

certificande  con  Ja descontar

presente  constancia - Servicios de salud | S 3.944.688 $3.944.660 50 $ 3,944,608

de recibido de Ila ] @ especializados,

vigencia 2023 2

Acta de recepcion de | No aplica teniendo en cuenta que son servicios de salud.

bienes

No.FACTURA | FECHA DE FACTURA | VR, FACTURADO | NOTA DEBITO / CREDITO | VR, A PAGAR
FE32757 1/03/2023 38.220 0 38.220
FE32779 2/03/2023 84.000 0 84.000
FE32973 710312023 147.000 0 147.000
FE33021 8/03/2023 33.480 0 33.480
FE33229 13/03/2023 33.480 0 33.480
FE33257 13/03/2023 33.480 0 33.480
FE33270 13/03/2023 2.632.315 0 2.632.315
FE33366 15/03/2023 33.480 0 33.480
FE33648 22{03/2023 33.480 0 33.480
FE33673 2210312023 33,480 0 33.480
FE33674 2210312023 33,480 0 33.480
FE33819 2710312023 277.650 0 - 277.650
FE34023 28/03/2023 147.000 0 1147.000
FE34032 28/03/2023 277.650 0 277.650
FE34052 29/03/2023 106.493 0 106.493
3.944.688 0 3,944,688

s

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO; EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL). Se evidencio Calidad de la entrega, fue dentro del plazo establecido, cumplieron
con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato,

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas,
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Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

IVersTén: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS g e

POLICIA NAGIONAL

Registro QUIPU 819 - compromiso SIIF 3223

No.

Obligacién Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
Si__
No_

Cbservaciones y
Evidencias

Prestar los serviclos durante el piazo de ejecucion del
contrato, y cumplir con el objeto contractual conforme a lo
pactado.

Sl

CUMPLE

Presentar la facturacidn correspondiente al mes causado
dentro de los primeros CINCO (05) dias habiles del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio, organizada de acuerdo
con la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY
594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA
SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta Facturacion debe
aparecer el Nimero de Contrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en
original y dos copias.

Sl

CUMPLE

En caso de constituirse una glosa, el representante de la
entidad contratada debera allegar copia de pago o certificacién
de aportes parafiscales actualizada.

Sl

CUMPLE

~
Subintendente CLAUDHA

SETH ITURRI YASCUARAN

——

Supervisor contrato 66-7-20076/2022

S
v ( oS oL

-
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!F‘asl“u sde g e : o
Gothgo 2BS-FR.002% ELABORAC|ON, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @
a4

Fecha: 12-03-2627 i
: IGNA TURNO-TRAMI
Voo % -] PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No, -

Grado v, .. .
Nombres y apellidos def tuncienario o quien se
framita la coenta

Cacga del fundionarlo

TURNG Na, QL?) [Consecutiva Anual .CIRAF) N/A

. i Ho, REGISTRO QUIFU {eplica para
No. SISy DISAN); . @ tq
No. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO 3 OL/ - q — 75 2,2

VALOR PAGD; '3 q giq A 88 . NUMERQ DE RADICADO S;

VALOR QUE SE AMORTIZARA cON £ PAGOD A

TRAMITAR ; i conmRATSTA { Q C.l.:tQO( %\{%W

. NIT DEL CONTRATISTA
No. FACTURA ($] O CIENTA DE cOBRQ . ELCONTRATISTAL

“irer

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DECUENTAS

EL CONTRATISTA REALIZG EL ENDOSO DE L4 FACTURA O CUENTA OF COBR0 st NO X
‘ _—_ —Xx
3. ELCONTRATISTA SOUICITS LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO st NO X
_— _—_—
) = 14 . .
3. LA CESIGN DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO 5 NO X
—_ —_

ENDOSADA A; [RELACIONAR NOMERE, NIT ¥ CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
BENEFICARID DEL PAGO] N/A CUENTA BANCARIA:

72 CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

~ 1
¥
6. FACTURA ORIGINAL: ' o l - l

B. NUMERO DE PEDIDG $4P DEL SERVICIO Y/0 BIEN; : N/A
e
8.1 NU'AERO DE ENTRADA QUIPL DEL BIEN [APLICA PARA OISANE: N/A
© *PROBACION D GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA PUBLICADA EN SECOP ) -\\}O N/A
| S d
10.CONTAATO, ADICIONES, PRORROGAS ¥/ MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECOP NiA
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA ¥ CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA, ) N/A

12. ENDOSO DE £ACTURAS ¥/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS, PUBLICADD EN SECOP

15 DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD ¥ PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (CRIGINAL)
PARAGRAFD 1 ARTICULO 4 OEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIQ DE 2009,

1 t7A ,
: !
13. CERTIFICACION BANCAR(A DEL CESIONARIO DE[, ENDOSO Y/0 CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOR, I I
'
(]

OBSERVACIONES 3 hiad
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF SIX_ No

i
fimniy

AOST 1AL (7, KA

74060 Y yinso b




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
| 805022186

"RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

"y
!

)
M

SCPORTE RADICACION DE CUENTAS

Pagina1 de 1
04/04/2023 10:45:47

Programa CPMRSPRD
V.5000

~tye

Radlcacién
Ndmero Estado Fecha NIt Rascripclén
1823 RAD TCAD/I\ CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO

03/04/2023 80003791 6

Facturas Relaclonadas Presupuesto
Preflo Factura Fecha Valo Doc  Nemero Vigencla Valor
QENAR — R27s7 [ o1/03r2023 | 38,220.00 REG 819 2022 3.944,688.00
- i : "i"h’é iy - 5 ;
DENAR B2779 |_02/03r2023 | 84,000.00"
r_i_
DPENAR — P2573 | 07/03/2023 | 147,000,060
X B S
QENAR™ B3021 | 08032023 33,480.00 .
DENAR ™ h3Zzg ] 1310372023 | 33.460.00
DENAR ™ Ba257 | 1370372023 ] 33,480.00
SR T ST L '
DENAR__ Baz7d | 13/832023 2,632,315,60
DENAR_ [33366 [ 15/0372023 | 33.486.00
DENAR™ B3a4g | 221032023 ] 33,480.00
|
DENAR _ B2673 [ 22/03/2623 ] 33,480.00
i

DENAR Ba3e7a 1 22/03/2623 33,480.00 _

’ : Cein v by papg el i '
L R P3as [ 270372023 ] 277,650.00
QENAR — 4023 [ 29/03/2023°7 147,000.60
DENAR_ B4032 [ 29/03/2023 ] 277.650.00
DENAR — B4052 | 29/03/2023 ] 106,433.00

diw © i k. * )

YR

~

i




Pagina 1 de 1

G INICA OFTALMOL OG/CA UNIGARRO L TDA

NIT:80067316-2
SECCION DE FACTURACION
PASTO, 01/abr.j2023

Senores:

REGIONAL DE ASEIGURAM[ETO EN SALUD RETINA N° 4 - 66-7-200076-22
NIT: B05022186-6

Atentamente remltimos a ustedes las facturas indiv

a sus afiliados, durante el perlodo de ;

marzo-2023

CUENTA DE COBRO

COU442023

Iduales por concepto de serviclos de salud Prestados

No No Factura Fecha Documanto Nombre dei Paciente Vr Neto Vr Copago Vvr Descuento Vr Facturade
1 FE32757  01/03/2023 CC17800418 LOPEZ MIGUEL ANGEL 38,220 o 0 38,220
2 FE32779  02/03/2023 CC27320854 VILLOTA DE SALAZAR MARIA DOLCRE 84,000 0 0 84,000
3 FE32973  07/03/2023 CC17013857 GOMEZ BASTIDAS {LDEBRANDO AUGL 147,000 0 0 147,000
4 FE33021 08/03/2023 CC1085326319 BURBANQ ANGELA GABRIELA 33,480 0 0 33.480
5 FE33229 13/03/2023 CC25328353 GONZALEZ NUNEZ MARIA SOCORRO 33,480 0 0 33,480
6 FE33257  13/03/2023 CC5341645 CHAZATAR NATIB VICENTE 33,480 0 0 33,480
7 FE33270  13/03/2023 CC13008212 HERNANDEZ NINO MANUEL MARIA 2,832,315 0 0 2,632,315
8 FE33366 15/03/2023 CC12748101 CRIOLLO CRIOLLO FRANCISCO ALEX£ 33,480 0 0 33,480
9 FE33648  22/03/2023 CC17013857 GOMEZ BASTIDAS ILDEBRANDO AUGL 33,480 0 0 33,480

10 FE33673  22/03/2023 CC1085342651 MUROZ PABON ERIKA ESTEFANIA 33,480 )] 0 33,480
11 FE33I674  22/0372023 CC27205111 LASSO BOLANOS MARINA MARGOTH 33,480 0 0 33,480
12 FE33919  27/03/2023 CC25588314 GOMEZ ORDONEZ ADIELA 277,650 0 0 277,650
3 FE34023  29/03/2023 CC1081272650 ORTIZ ORTEGA KARINA ESTEFANIA 147,000 0 0 147,000
14 FE34032  29/03/2023 CC1081272550 ORT!Z ORTEGA KARINA ESTEFANIA 277,650 0 0 277,650
15 FE34052  29/03/2023 CC1081272650 ORTIZ ORTEGA KARINA ESTEFANIA 106,493 0 0 106,493
TOTAL FACTURAS: 15

VR FACTURADO: 3,944 688

VR COPAGOS: 0

! VR DESCUENTOS: 0

NETO A PAGAR: 3.944,688

VALOR EN LETRAS:
TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/ICTE

. Q)
CedNIC 2 0kTa, NaLGGICa
UNIGARRO urpa

ACTURACION

FUNCIONARIO RESPONSABLE
AREA FACTURACION

CORDIALMENTE:

Z’c:@ F (‘S(C/
Sr!}!“ 32?/3 :

(92
VY6 -

&y
Crirg.e|
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‘]!4!23, 15; 43 CoL D]recr'c,:%{rfde Sanidad Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radica.do 1338160 | Fecha Pre-Radicado. . _|4! 142023 3:41:28 PM —l _'
Nombre de la Entidad {CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LIMITADA | Vir Ini de Cargue - 153,944,688 ]
Cantidad de Facturas Registradas [15 . ] VIrFin de Cargue [$3,244,688.00 L]
RASESAUPRES/HOCEN/DISAN [REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI4 e e e e

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son [os mismos que se encuentran en las fucturas, conforme a fa normatividad Vigente

§

about:blank

i
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Pagina 1de 3

Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

{v : : CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS AT

| ersién: 3 ! ) POLICIA NACIONAL
]

Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, 13 de junjo de 2023 ‘

Unidad: Regional de Aseguramiento en Salud No, 4

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria

Contrato de prestacidn de servicios
Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato Interadministrativo

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

66-7-20076/2022

Constancia de recibido
No. l

CUENTA DE COBRO No. 10 FACTURA NG, COU752023

Contratista: ¢

CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO S.A,S,

NIT del contratista:

N.L.T. 800067316-2

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN RETINOLOGIA, MANEJO DEL
PACIENTE INCLUYENDO; CONSULTA ESPECIALIZADA POR PRIMERA VEZ, CONTROLES,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, POR
CONSULTA EXTERNA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL Y LOS PROCEDIMIENTOS
NO CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y QUE SEAN AUTORIZADOS
PREVIAMENTE POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA CIUDAD DE BOGOTA, AS! COMO
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlo
para  ¢rdenes de
compra);

NO APLICA

Valor del contrato /
aceptacién de oférta u
orden de compra:

VIGENCIA 2022: $ 60.000.000
VIGENCIA 2023; $30,000.000

Plazo de ejecucion:

01 DE JUNIO del 2022 AL 30 DE JUNIO DEL 2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para

NO APLICA
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ledigo: 2BS-FR-0045

PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
[l\/ersién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

)
: ‘&:_.-J,_-
Ay ety

POLICIA NACIONAL

)

ordenes de compra)

Lugar de ejecucion ylo

San Juan de Pasto

entrega

lncumpllmlent(? 'd'el A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plaza de ejecucion del
plazc de ejecucion contrato

Sl NO_ X__ )

Nombre del

supervisorfcoordinador
del contrato y carge
que desempefia:

Subintendente CLAUDIA ELIZABETH ITURRI YASCUARAN

Supervisor contrato 66-7-20076-2022

fecha de entrega Del 01/04/2023 AL 30/04/2023
certificada:

]
Valor que se esta Unidad Recurso Cescripcion del Valor recitido Valor facturado Valor a Vaior apagar

certificando _con la

bien o servicios
recibidos

amortizar
yfo

presente constancia descontar *
de recibido de la
. . - IServiclos de salud $4.979.343 $ 4,979,343 30 $4,979,343
vigencia 2023 o o
w © especializados,
2
Acta de recepcién de | No aplica teniendo en cuenta que son servicios de salud.
bienes
FECHA DE VR, NOTA DEBITO / VR, A
N. |No.FACTURA FACTURA FACTURADO CREDITO PAGAR
1 FE34238 3/04/2023 38.220 0 38.220
2 FE34249 3/04/2023 33.480 0 33.480
3 FE34382 10/04/2023 79.239 0 79.239
4 FE34383 10/04/2023 104.544 0 104.544
5 FE34384 10/04/2023 60.647 0 60.647
6 FE34431 10/04/2023 104.544 0 104,544
7 FE34995 20/04/2023 633,576 0 633.576
8 FE35041 21/04/2023 747.791 0 747,711
9 FE35167 24042023 33.480 0 33.480
10 FE35265 26/04/2023 277.650 0 277.650
11 FE35304 26/04/2023 32.400 0 32.400
12 FE35305 2670442023 79,239 0 79,239
13 FE35306 26/04/2023 104.544 0 104,544
14 FE35307 26/04/2023 60.647 0 60.647
15 FE35331 2710442023 147.000 0 147.000
16 FE35332 27/04/2023 277.650 0 277.650
17 FE35339 27/04{2023 33.480 0 33.480
18 FE35340 2710472023 277.650 0 277.650
19 FE35364 27/04/2023 38.220 0 38,220
20 FE35370 271042023 1,815,422 0 1.815.422
4.979.343 Q 4,979,343

i
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Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

l\/ersiérl: 3

CONSTANCIA RECIBQ A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL). Se evidencio Calidad de la entrega, fue dentro del plazo establecido, cumplieron
con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato,

Por medic de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién de supervisor acredito el -
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas,

Registro QUIPU 819 - compromiso SIIF 3223

No.

Obligaciéon Contractual o especificacién técnica
]

CUMPLIO
Si__
No__

Observaciones y
Evidencias

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del
contrato, y cumplir con el objeto contractual conforme a lo
pactado,

Sl

CUMPLE

Presentar [a facturacién correspondiente al mes causado
dentro de los primeros CINCO (05) dlas habiles del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la
Unidad Prestadora de Salud Nariflo, organizada de acuerdo
con la normatividad descrita en la ley genera! de archive, LEY
594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA
SUSTITUYAN O MODIFIQUEN, En esta Facturacién debe
aparecer el Numero de Contrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en
original y dos copias.

Sl

CUMPLE

En caso de constituirse una glosa, el representante de [a
entidad contratada debera allegar copia de pago o certificacion

de aportes parafiscales actualizada.

Sl

CUMPLE

Super\nsor contrato 66- 7-2007%522

ITURRI YASCUARAN

S g Lopa

b]06/
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Codigo: 2BS-FR-0021

ELABORACIGN, EJECUCION Y LIGUIDACION OE CONTRATOS

Fecha: 12-03.2021
Verson. %

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

P

POLICIA NACIONAL

Radlcado GECOP Mo,

Grado

Nombres y apellidos del lunciqu)rla 3 Quien se
tramita Ja cuenta

Cargo de! funclonarlo

™

MHo. 5$15C0:

to. CONTRATO:

VALOR PAGO:

N Ay 34

VALOR QUE SE AMORTIZARA COM ELPAGD A
TRAMITAR Y

Na. FACTURA {5) O CENTA DE COBRO

'TURNO No. Z%T [Consecutivo Anual -DIRAF)  N/A

Neo, REGISTRO QUIPU (aplica para X—. {-q

DISAN)

FECHA DE RECIBLO0 OS —L —2O72 3

NUMERG DE RADICADO SIF:

CONTRATISTAS OLLLL. U 0,.(0
1S Oh b‘—kC{

NiT DEL CONTRATISTAS

60006%?)(6

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

L CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBAO

~~
2. EL CONTRATISTA SOLICIT LA CESIGH DE DERECHOS ELONOMICOS DEL CONTRATO
3. 14 CESIOM OE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO £STA AUTORIZA0A POR EL ORDENADOR DEL GASTO

ENDOSADA A: [RELACIONAR NOMBAE, NIT Y CUENTA BANCARIA DELTERCERQ CESIONARIO

~

St NO X
st NO X
st NO X

CUENTA BANCARIA;

BENEFICARIO DEL PAGQ) ka.
. § :
4 NUMERC DEL REGISTRO PRESUPLESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE GE PAGO (REGISTRADD

z%. FACTURA QRIGINAL:

7. CERTIEICACION DE APDRTES PARATISCALES VIGENTE, DE FECHA:

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIOA POR EL SUPERVISOR/&QORDINADOR/WTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION {ORIGINAL)

3223

EN SECOP)

3. NUMERQ OF PEDIDO $AP DEL SERVICIQ Y70 BIEN:

e

NfA

3.1 NUMERO DE ENTAADA QUIPU CEL BIEN {APLICA PARA DISAN):

HiA

*ROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA +PUBLICADA EN SECOP

10. CONTRATO, ADICIONES, PROARROGAS Y/O MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECOP
11. COPiA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA,

12 ENPROSO DE FACTURAS Y/O CESIOPI OF DERECHOS ECCNOMIC.OS. PUBLICADO EN SECOP

PARAGRASO 1 ARTICULO 4 DEL DGCRSTO 2271 DEL 1B DE JUNIO DE 2009,
\ e

OBSEAVACIONES ¢

13. CERTIFICACION BANCAKIA DEL CESIONAAID DEL ENDOSO ¥/Q CESION DE DERECHOS, PUBUCADA EN SECOP,

14, DOCL!MENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGQ APORTES SALUD ¥ PENSION, ﬁCMUNERkClON SERVICIOS {ORIGINAL),

2O

.

Ls CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARID DEL PAGO $€ ENCUENTRA ACTIVA EN SUF

. T
TOSTEERIS |GPADO, AFELLINNDS ¥ NOMBAES TiE[ FUNCIONARIO TRabuT VENTA

kekpe0 v umiDED *
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CION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186 Paginal de?2
R vg reas - o . o
. RADICACION DE CUENTAS 05/05/2023 16:11:24
o e e
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD
\ V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
b -mu" Uit e ‘.-'.; ; se ‘
Radlcacién ..
Himero Estado Fecha Nit Descrlpeidn
2665 RADICADA | 05/05/2023 800067316 CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO
I
Facturas Relacicnadas T et bk g Presupuesto .‘«!}‘.‘" e : ‘
Prefjo__ Factura Focha Valor, Doc  Ndmero Vigencla Valor
PFaR__ Pe24s | 0370412023 | 33,480.00 REG 819 2022 4,979,343,00
; . i A vl’ .ore
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CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA

NIT:800067316-2
SECCION DE FACTURACION

Pégina 1de 2

PASTO , 06/may./2023

Sefiores;

REGIONAL DE ASEGURAMIETO EN SALUD RETINA N° 4 - 66-7-200076-22
NIT: 805022186-6
Atentamente remltimos a ustedes las facturas Individuales por concepto de serviclos de salud Prestados
a sus afiliados, durante el periodo de ¢

abril-2023

CUENTA DE COBRO

COU752023

No HNo Factura ‘Fecha Documento Nombre del Paciente Vr Neto Vr Copago Vr Descuento Vr Facturado
1 FE34238  03/0412023 CC30742670 ERASQO SALAS ALCIRA ANIBEL 38,220 0 0 38,220
2 FE34249  03/04/2023 CC27320854 VILLOTA DE SALAZAR MARIA DOLORE 33,480 0 0 33,480
3 FE34382  10/04/2023 CC5185028 CHICAIZA PAZ MAURO ERNESTO 8,239 0 0 79,239
4 FE34383  10/04/2023 CC5195028 CHICAIZA PAZ MAURO ERNESTO 104,544 0 0 104,544
5 FE34384  10/04/2023 CC5195028 CHICAIZA PAZ MAURQ ERNESTO 80.64 0 0 60,647
6 FE34431 10/04/2023 CC27293809 DELGADO DE HINESTROZA LEQONOR C 104,544 0 0 104,544
7 FE34985  20/04/2023 CC17013857 GOMEZ BASTIDAS ILDEBRANDO AUGL 633,576 0 0 633,576
8 FE35041 21/04/2023 CC27293809 DELGADO DE HINESTROZA LEONOR [ 747,711 0 0 747,711
9 FE35167  24/04/2023 CC129892002 GUARANGUAY MORILLQ MARTIN EMIL 33,480 0 0 33,480

10 FE35265  26/04/2023 CC36992878 GUTIERREZ DE PANTOJA ISABEL 277.85 0 0 277,650
11 FE35304  26/04/2023 CC12989581 LAGUNA CASTRO JESUS ANTONIO e 32,400 0 0 32,400
12 FE35305  26/04/2023 CC12989581 LAGUNA CASTRO JESUS ANTONIO " 79,239 0 0 79,239
13 FE35306  26/04/2023 (CC12989581 LAGUNA CASTRO JESUS ANTONIO @4,544 0 0 104,544
14 FE35307  28/04/2023 CC12989581 LAGUNA CASTRO JESUS ANTONIO . 0 0 60,647
16 FE35331  27/04/2023 CC5202995 GUERRERO MARTINEZ JOSE VICENTE 147,000 0 0 147,000
16 FE35332  27/04/2023 CC5202995 GUERRERQ MARTINEZ JOSE VICENTE 277,650 0 Q 277,650
17 FE35339  27/04/2023 (CC5332871 ROSERO CERON JOSE EDGAR 33,480 0 0 33,480
18 FE35364  27/04/2023 (CC12888270 CRIOLLO REALPE OSWALDO 38,220 o] 0 38,220
18 FE35370  27/04/2023 CCB7570999 MENESES JUAN CLEMENTE 1,815,422 o] 0 1,815,422
20 FE35340  27/04/2023 CC5332871 ROSERO CERON JOSE EDGAR 277,850 0 0 277,650
TOTAL FACTURAS: 20
VR FACTURADQ: 4,979,343
VR COPAGOS: 0
VR DESCUENTOS; 0
NETO A PAGAR: 4,979,343

VALCR EN LETRAS:

CUATRO MILLONES II\JOVECIENTO

Coluit A artalvolosees

UNIGARRO LToA

_
CORDIALMENTE!

FACTURACION

‘ A/‘
/ FUNCIONARIO RESPONSABLE
AREA FACTURACION

ANEXOQ:
No. LETRAS: FOLIOS

RIPS EN MEDIO MAGNETICO;

NOTA DE RECIBO
Reciblmos las facturas do vanta de servicios aqui relacionadas ¢con sus respectivos sopartes,

DISKETTE

FIRMA Y SELLO

B ETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE
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‘513123, 14:54 Direccion de Sanidad Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado (350282 . |  Fecha Pre-Radicado [5512023 2:48:44 PM |
Nombre de 1a Entidad [CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LIMITADA | VIr Ini de Cargue [$4,979,343 i
Cantidad de Facturas Registradas 20~ ] VIrFinde Cargue [$4,879,343.00 |
RASESUPRES/HOCEN/DISAN lﬁs‘g_;gygg,‘ggéwsggg%hglsmo EN SALUD REGI4 }

Acepio que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran en las facturas, conforme a fa normatividud vigente
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esocompensor I miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Empresa; CLINIC

.......................... « LTDA.
ﬂPP_F_'I_a_n_iI_I?._ e E PerI?_d?_I[q'uId?F!t?Q Pen.s_ieljt_af' abril 2023
'S:tist{r.s?.[.o.l?fs?f.?_cl.e_n_czz::“ N PRlNCIPAl: _F:?r_i_ot_:lo llquldacién Salud'“ .., iayo 2023 '
MNimero de Radlcaclén: 67586258 Towmlapagan ... ceee.. $19,867.600

3 devencimiento: .. 05/05/2023 T°.'°."‘.I de empleados; ... 28
Fecha de Pago: 05/05/2023

smemrercrreresrab s ra .
et et e

Detalles del*pago C

Razén scciat recaudos ) Compensar OI 9998600669427
Descripclon- MiPlanlila,com Pago Protecclon Social Medio de Pago: kEa’glorEr:gt.r::ﬁlco por PSE AR
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero Autorizacléns 2063683453
Bt-.sdo dela transaccrén. Transacclén aprobada
*Niimero de Valor descontado |,
Cédligo NIT Adminlstradoras Num. Afiltados incapacldad por enincapacidad | )} Total Pagado
) : rlesgos Iaborales - y/o Ilcencia . §,4\
14-11 890903790 ARL SURA f28 Y i frmag "ﬁ $0 F 781,835,300
230201 800229739 Pratecclon (ING +Proteccion) ™ } 5 0 | I i U s0 . f |7 si.663,300
230301 800224808 LR Porvenlr jee—. .} SR AYEIAY it \ i so . $7,066,500
. 25-14° |7 900336004 ! Administradors Colomblana de Penslones.—y | . f . 7f \ | % i i/ f B30 . o™y $3,179,600
CCF35. . [.»~B91280008 |~ Cafa de Compensacion Famlllar,de Naridio £ 227 )N . P TP | 42,965,700
EPSO0S  |§ 800251440 |~ =} N NSanasEPS\ T 4 V| f 0 20memem[i N} 0 $2,712,400
EPSO17 | 830003564 }| . . “'Famisanar EPS Cafam. Colsubsidio . 3| { i - $0 $46,400
,P5037:+. | ~900156264 |- . Mucva-Promatora de Salud,s Nueva'EPs 2 40 $110,700
EPSICS -, 837000084 © | .. ! Entldad Prémotora de Salud Mallamas 1 $0 $102,700
E5SCI8 901021565 EPS-S Emssanar 4 $0 $164,900
$19,867,600

=Si desconté Incapacidades o notas crédito debe Informar a la adminlstradora correspondiente los descuentos.

Este dotumento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadar de Infermaclén




