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San Juan de Pasto, 18 de agosto de 2023

Senor Mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4

Cali-Valle del Cauca

ASUNTO: Informe de supervisién del contrato No. 66-7-20076/22
TIPO DE INFORME ~ *

PERIODICO x  OFINAL ___

Periodo del informe de supervisién

[(Desde;[ 01/06/2023  [‘Hastay] 30/06/2023 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién publica”, asi como de la Resolucién No.03048 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policla Nacional”, Resolucidn No, 00090 de! 15/01/2018, “Por la cuaf
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacicnal adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado" expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de fas funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, ast:

INFORMACION GENERAL:

+ Mediante comunicacion oficial Ne.0135/AREAD-GRUCO.29.25 del 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 comunicacion oficial No.0293/AREAD-GRUCO,29.25 del11/07/2022, el sefior Mayor Carlos
Andrés Camacho Vesga obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, nombro
como supervisor del contrato del asunto a la Subintendente Claudia Efizabeth lturri Yascuaran Responsable
Archivo de la Unidad Prestadora de Salud Narifio,

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual
No. De informes de supervisién presentados y publicados en SECOP [l: 11

No. | RADICADO GECOP FECHA DE PRESENTACION | PERICDO REPCRTADG
01 GS-2022-074120-DENAR | 28/07/2022 14 AL 30/06/2022

02 | GS-2022-101046-DENAR | 03/08/2022 01 AL 30/07/2022

03 (S-2022-101274-DENAR_[ 14/09/2022 01 AL 30/08/2022

04 | GS-2022-111638-DENAR | 27/10/2022 01 AL 31/08/2022

05 | GS-2022-127438-DENAR | 27/11/2022 01 AL 30/10/2022

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
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08 | GS-2023-035899-DENAR | 20/02/2023 01 AL 31/01/023 '
08 | 55-2023-071772-DENAR [ 10/03/2023 01 AL 28/02/023
10 | G5-2023-071807-DENAR | 12/04/2023 Pte. Auditoria (marzo)
11 | GS-2023-071815-DENAR | 12/05/2023 01 al 30/04/2023
12 | GS-2023-113453-DENAR | 03/07/2023 01 al 31/05/2023

Informacién del contrato u orden de compra

Ceontrato No. / Orden
de compra No.

Contrato No. 66-7-20076/22

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion 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 USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC
DE NARING. 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 ACUERDOQ 002 DEL 27 DE ABRIL. DE 2001 Y QUE SEA APROBADO PCR COMITE
TECNICO CIENTIFICO DISAN ~ BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Contratista

CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA

Representante legal

JUAN PABLO UNIGARRO ORTIZ

Valor inicial del | SESENTA MILLONES DE PESOS ($ 60.000.00¢,00) Incluido IVA
contrato u orden de
compra 1

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

N/A

Valor total del
contrato u orden de
compra

Vigencia 2022; SESENTA MILLONES DE PESOS § 60.000.000,00 Incluido IVA
Vigencia 2023: TREINTA MILLONES DE PESOS $ 30.000.000 Incluido IVA
TOTAL DEL CONTRATO: NOVENTA MILLONES DE PESOS $ 90.000.000,

Plazo de ejecucidn
inicial

SEIS (6) MESES Y DIECISIETE (17} DIAS

Fecha de inicio del

plazo de ejecucidn

del contrato u orden 14/06/2022
de compra

Fecha de terminacion

del plazo de

ejecucion del

cjontrato u orden de 3112/2022
compra {pactada

inicialmente)

Fecha de inicic del

plazo de ejecucion de 01/01/2023
la{s) adicién{es)

Fecha de terminacion

del plazo de

ejecucién de lafs) 30/06/2023 !
adicién(es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros No aplica
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» Acciones adelantadas: Mediante comunicacién oficial No.0135/AREAD-GRUCQ.28,25 del 14/06/2022, el
sefior 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 IVA

Total del contrato;: NOVENTA MILLONES DE PESOS {$ 50.000.000,00) Incluido IVA
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 ICBF) ... 69080027
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: {transcribir las establecidas en el anexc de especificaciones técnicas de[ contrato 0 orden de compra)
Presentar la facturacidn correspondiente al mes causado dentra de
los primeros CINCO (05} dfas del mes siguiente, en la Ventanilla
Unica Central de Cuentas de Ja Unidad Prestadora de Salud
Narifio, organizada de acuerdo con la normmatividad descrita en la
ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS S| ’;ﬁg{“J&i”&?ONNOPiRRiSEﬂmBEN 1A 2023
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 ¥ dos copias :

Se verifica en la plataforma SECOP!!, el NO
El Cantratista deberd cargar las respectivas cuentas de cobro enel SI presenta cargue del documento equivalente
SECOP Il (cuenta de cobro).

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

No se presentaron novedades con [a facturacion por parte del contratista, al verificar ia plataforma en.el médulo
7 ejecucion del contrato, se evidencia gue 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 ejecucidn del contrato u orden de compra, restando (31) 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 pagarad el valor del contrato al
Oferente en la ciudad de Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguientes ala
presentamon de la factura comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla Unica de
la oficina central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINQ, dentro de los primeros cinco
(05) dlas habiles de cada mes, anexando certificacidén de pagos parafiscales, EI RECIBO A SATISFACCION




Pagina 4 de 7 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U ;

P ORDENES DE COMPRA . POLICIA NACIONAL

(RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales
vigentes,

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

Si fos documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, por inconsistencias
como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, [a Unidad Prestadora de Salud Narifio, se
obliga a la asignacion nuevamente de! turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las obsefvaciones y se
haya cumplido con e! tramite documental dentro del plazo indicado,

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

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

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con o establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de /a cual se reforma el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57 “Tramite de
Glosas”, cuyo texto es ef siguiente:

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

E! prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por fas entidades
responsables del paga de servicios de safud, dentro de los quince (15) dias habiles sigufentes a su recepcion,
indicando su aceptacién o justificando fa no aceptacion. 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 las glosas ¢
las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias hébiles, ef prestador de servicios de salud considera quef fa glosa es
subsanable, tendrd un plazo méximo de siete (7) dlas habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberdn ser cancelados dentro del mismo plazo de
los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacidn de las glosas
0 Su proporcion, que no fueron fevantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de concifiacién o jurisdiccional a eleccién del prestador, en
fos términos establecidos poria ley.
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E! Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de
glosas por parte de las entidades responsables del pago.”.

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacién Impresa de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05)
primeros dlas habiles del mes siguiente a la prestacion del servicie, la cual come minimo debe cumplic con;

« Relacion general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencidn del Paciente, por cada uno
de ellos discriminada en nombre completo, documento de identificacion del paciente, fecha de atencion al
paciente, valor de la factura y firmada por el usuario o acudiente,

« Requisitos establecidos por la DIAN.,

+ Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo S de la 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 iado izquierdo, maximo 250
folios y 50 facturas por paquete o envio, hojas alineadas, foliada en forma consecutiva en la parte superior
derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de
los mismos en caso de inconsistencias., La facturacion no debe tener ganchos metalicos de cosedora ni
papel carbon,

« Presentar original de la autorizacion del serviclo.

+ Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS, EI RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucidon 3374 MINSALUD de 2000, resolucion 951 de 2002 y demas normas que Jo reglamenten o
modifiquen.,

+ Si el Oferente no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dlas de cada mes, el
tramite y el pago de la factura se realizardn hasta el mes siguiente.

+ La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningtin caso debera superar los treinta (30)
dias posteriores a [a prestacion de los servicios.

» La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado,

+ EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

En todo caso debe cumplir con los 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 Policia Nacional, segtin sea el origen del usuario
beneficiado.

Discriminado de la factura.

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 relacién de la informacion del medio magnético.

v Orden de prestacion 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 |a tarifa y el respectivo Cédigo 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
atencién del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atencién que corresponda con el documento

. de identificacion del usuario o en su defecto la del acudiente,

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

v/ En los eventos de urgencias, aportar €l registro de atencién de URGENCIAS con sus respectives
'soportes.

AN

Los soportes que se requieren para desarrollar Ia actividad de auditoria médica de cuentas como son:
v Historias clinicas.
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¥~ Autorizaciones,
v documento de identificacién,

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en polipropileno y otro polimero
quimicamente estable, E] archivo de medios magnéticos coma CD debe cumplir con las caracteristicas descritas
en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la Nacion,

La radicacion de la facturacion generada por la atencion de los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
se deberd presentar en la ventanilla de central de cuentas de Unidad Prestadora de Salud Narifio, ubicada en la
carrera 35 No 19-118, tercer piso de |a 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 Ja USP.

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

Teda urgencia, que no cuente con cédige de notificacion, por parte de la central de autorizacién de fa USP
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion - establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008,

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

Atencién mas alia de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de inminente para la
vida del paciente, :

La atencidn del evento adverso entendido como “el resultado de una atencidn en salud que de manera no
intencional produjo dafo en el paciente” sera asumido por el prestador una vez agotado el debido proceso
{Comiteé de seguridad de paciente extra institucional, Protocolo de Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del Comité
Técnico Cientifico CTC de la DISAN - Direccién de Sanidad 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 atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
Comité Técnico Cientifico CTC DISAN — Direccidn de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos
que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 418 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen,

PLATAFORMA SECOP I

El contratista debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP 1 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
BANCO:; GNB SUDAMERIS

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 750000358
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4.1, Ejecucion Financiera y Pagos:

B

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos ' % del valor del contrato u orden de
compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 80.000.000,00 100,0%
Valor total de las entregas $ 89.888.472,00 100,0%
Valor total facturado $ 89.888.472,00 100,0%
Valor facturado pendiente de pago $ 15.171.204,00 16,9%
Valor pagado $74.818.268.00 83%
Valor pendiente de entrega $ 10.528,00 0,0%

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

No. de acta o
constancia Valor Fec‘ha de Valor No. factura Valor Valgr No, orden de
de racibldo reclbldo reciblido facturado pagado deduccionss pago
q GLOSA
11 $81.434 $81.434 $81.434 COUD22023 $81.434 $0 N/A
12 $2.616.243 | $2.616.243 | $2.616.243 COU872023 $2.816.243 50 NIA

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

4. RECOMENDACIONES
Para [a ejecucién del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones técnicas,
econdémicas y juridicas pactadas en e} contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucién no se han presentado
situaciones de relevancia que afecten ei cumplimiento del objeto contratado. Es de precisar gue el contratista junto con su
personal ha sido resolutivos en los requerimientos que se han hecho al contratista frente a la atencién en servicios médicos.

5. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x} las casillas segln corresponda al periodo entregado, con el fin de que la
administracidn tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista, El no diligenciamiento sera causal de la devolucion
del respectivo informe de supervision. :

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

El contratista | SI__x_, clausulas y especificaciones técnicas del contrate, en la fecha o fechas
cumplio con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos saoportes (técnicos
establecido  en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros),
contractuales
NO___ En caso de incumplimlento parcial o total del contrato, se informd mediante
: comunicacién oficial No, del , dirigida al
' \ ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas,

Atentamente, Al |

Firma o

Subintendente CLAUDIA ELIZABETH|ITURRI YASCUARAN
Responsable Archivo Unidad Prestadora de Salud Narifio
Supervisor Contrato 66-7-20075/22

Efaboro; Si. Claudia Elizabeth lturri Y,

Correo electrénico; claudia.iturri3S45@correo.policia.gov.co
No. Celular:3045824514,
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE 8IENES O SERVICIOS

s
arsion: et
ersion: 3 POLICIA NAGIONAL
Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, 18 de agosto 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 consultaria
X

Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacién
de oferta u orden de
compra No,

66-7-20076/2022

Constancia de recibido
No.

CUENTA DE COBRO No. 11 GLOSA FACTURA NO, COU022023

Contratista; ’

CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO S.A.S,

NIT del contratista:

N.I.T. 800067316-2

Objeto del contrato o
aceptacién 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
agregacién y numero
del Acuerdo Marro de

Precios (aplica s6lo NO APLICA

para érdenes ' de

compray);

Valor del contrato / VIGENCIA 2022: $ 60.000.000

aceptacion de oferta u
orden de compra; *

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

NQ APLICA
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

[Fecha: 12-03-2021

I\/ersién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISEACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICH

{f
"\

ordenes de compra)

Lugar de ejecucién y/o
entrega

San Juan de Pasto

Incumplimiento del
plazo de ejecucién
Sl NO_X__

A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de ejecucion del
contrato,

Nombre del
supervisorfcoordinador
del cantrate y cargo
que desempena:

Subintendente CLAUDIA ELIZABETH ITURRI YASCUARAN

Supervisor contrato 66-7-20076-2022

Fecha de entrega GLOSA FEBRERO
certificada:
Valor que se esta Unidad Recurso Descripcion del Valor recibido Valor facturado Valor a Valor a pagar
certificando  con la bien o servicios aTor‘tizar
presente  constancia recioidos descontar *
de recibido de la _ .
ngencia 2023 o Servicios de salud | $81.434 581,434 50 . 581,434
wr e especlalizados.
2
Acta de recepcion de | No aplica tenlendo en cuenta que son servicios de salud.
bienes
FECHA DE VR, NOTA DEBITO / VR. A
N. | No.FACTURA FACTURA FACTURADO CREDITO PAGAR
FE31193 3/02/2023 46.131 0 46,131
2 FE31194 3/02/2023 35.303 0 35.303
81.434 0 81.434

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 condicién de supervisor -acredito el
cumplimiento de las abligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen

con las especificaciones técnicas contratadas.

Registro QUIPU 819 - compromiso SIIF 3223

No.

Obligacion Contractual o especificacién técnica

CUMPLIOC
Si__ Observaciones y
No___

Evidencias
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

7;

A g

My ety
POLICIA NAGIONAL

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

Sl

CUMPLE

Presentar la facturacidon correspondiente al mes causado
dentro de los primeros CINCQ (05) dlas habiles del mes
siguiente en fa 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 Numero de Contrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpliende con los requisitos legales vigentes en
original y dos copias,

Si

CUMPLE

En caso de constituirse una glosa, el representante de la
entidad contratada deberd allegar copia de page o certificacion
de aportes parafiscales actualizada.

S|

CUMPLE

/
Subintendente CLAUDIAEL
Supervisor contrato 66-7-20076/2022
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NIT:800067316-2¢

SECCION DE FACTURAC]ON>
PASTO , 02/feb./2023

Pagina 1 de 1

~CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA

-k
CUENTA DE COBRO COU022023:

5

r

&

Sefiores: §
REGIONAL DE ASEGURAMIETO EN SALUD RETINA N° 4 - 66-7-200076-22 7:
NIT: 805022186-6
Atentamente remitimos a ustedes 1as facturas Individuales per concepto de servicios de salud Prestados %
a sus afiliados, durante el periodo de : enero-2023 ' E

- No No Factura Fecha Documento Nombre del Paclente Vr Neto Vr Copago Vr Descuento Vr Facturade

1 FE30842 16/01/2023 CC27154940 GOMEZ DE MUNDZ TERESA DE JESUS 1,108,758 0 0 1,108,758

2 FE30843 16/01/2023 CC27430356 PANTOJA RODRIGUEZ NELSY MARITZ 1,227,711 0 0 1,227,711

3 FE30974 19/0142023 C€C12509372 BIOJO PLUTARCO 33,480 0 0 33,480

4 FE31043 21/01/2023 TI1036454674 MURNOZ MEJIA MATEQ 38,226 0 0 38,228

5 FE31044 21/01/2023 CC27064%41 POSOS DE TRUJILLO ELIZA DEL CARN 147,000 0 o 147,000

6 FE31150 23/01/2023 (€C27154340 GOMEZ DE MUNOZ TERESA DE JESUS 633,576 0 0. ‘633,576

7 FE31151 23/01/2023 CC27154940 GOMEZ DE MUNOZ TERESA DE JESUS 475,182 g 0. 475,182

8 FE31183 24/01/2023 CC5332834 ARGOTY BRAVO EDMUNDO ALBERTO 92,262 0 0. © 92,262

3°FE31194 24/01/2023 (CC5332934 ARGQTY BRAVO EDMUNDO ALBERTO 70,606 0 Q . 70,600

10 FE31254  26/01/2023 CC17013857 GOMEZ BASTIDAS ILDEBRANDO AUGL 633,576 ) Q 833,576

.11 FE31397 30/01/2023 CC27385388 CARDENAS GONZALEZ ALBA LUCY 2,632,316 0 '.'g' 2632315

12 FE31419 31/01/2023 CC1085250078 CASTRO BASTIDAS LEONARDO FABIO 38,220 0 0 © 38,220

-13 FE31420 31/01/2023 CC27395383 CARDENAS GONZALEZ ALBA LUCY 79,239 0 9 - 79,239

14 FE31422 31/01/2023 CC27385388 CARDENAS GONZALEZ ALBA LUCY 104,544 0 0 104,544

15 FE31424 31/01/2023 (CC27395368 CARDENAS GONZALEZ ALBA LUCY 60,647 ¢} 0. . 60,647

16 FE31426  31/01/2023 (CC27395388 CARDENAS GONZALEZ ALBA LUCY 32,400 0 2 © 32,400

TOTAL FACTURAS: b . 16

VR FACTURADO; ¥ 7,407,742

VR COPAGOS: H 0

VR DESCUENTOS: i 0

NETO A PAGAR: 7,407,742 .
VALOR EN LETRAS: ! )

SIETE MILLONES CUATROCIEN‘I;_OS SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/ICTE

$5(5)
: LotmtChmwren i wal@niCe
UMNIGARRD rpa

EACTURACION

FUNCIONARIO RESPONSABLE
AREA FACTURACION

CORDIALMEN

TE:

»-




o

UNIGARRO LTDA

NARING / PASTO

FORMA DE PAGO
MEDIQ DE PAGO

CLINICA OFTALMOLOGICA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ‘ -

NIT, 800067316+2 FACTURA NUMERO FE31193 /
CRA 25 NO 15-62 PISO 4 FECHA DE FACTURA 2470172023
FECHA DE VALIDACION 24/01/2023 19:04:17
FECHA DE VENCIMIENTO  23/02/2023

g

30 Dias

Pago Negocio
Carporativo Ahorros
Crédito {CTPJ

Régimen de facturacvén No responsable de IVA, Actividad econémica . Autarizaclén de Facturacién Electronica Resorucién No,1876403229
desde: 02/08/2022 hasta: 02/08/2023 vigencia: 12 meses prefijo; FE desde el No, 24 400 hasta el No 100,000

DIRECCION: CRA 27 NO 19 ESOUINA POLIZA: 1

COoDIGO PRESTADOR 163032
CONTRATQ: 66-7-2000?6—22
CONVENIO: REG[ONAL DE ASEGURAMIET
SALUD RETJNA Ne &

X DATOS DEL RESPONSABLE S
NOMBRE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 CIUDAD: VALLE DEL CAUCA / CALI
NIT/CC: 805022186 -6 TELEFONO:

DATOS DEL PACIENTE

T

,k-

ESTRATO: AFILIADO/BENEF]CIARIO
) AUTORIZACION No; 3316086

NOMBRE: EDIMUNDO ALBERTO ARGOTY BR»‘WO FICHA No: 5332934 INICIC FACTURACION; 24/01/2023
NIT/CC: 5332934 FECHA INGRESOQ: 24/01/2023 FINAL FACTURACION 24/01/\2023
TIPC IDENTIFICACION; Céﬂula de ¢cludadania FECHA EGRESO: 24/01/2023 NUMERO MIPRES: 0 §
TELEFQNQ: 3178987163 T.USUARIO: CONTRIBUTIVO EENTREGA MIPRES 0'

~ DIRECCION: CALLE 8 N 24 34 BARRIO ANTONIO TIPO DE USUARIO: Contributlve beneficlario COPAGO: $ 0 -E. .

* /| EDAD: 64 Afios COBERTURA BENEFICIOS: Plan de beneficlos en CUOTA MODERADORA. s 0
MEDRICO: PISCIGTTI PUCCIN[ CARLO ANTONIO salud financlado con UPC CUQTA RECUPERACION 3 0

MODALIDAD CONTRATACION; Por serviclo PAGOS COMPARTIDOS $ 0 .

CUFE: e2a233c49d0d6243773abd290543 13dde44866fb8cb69f3d05e37elSdllb81eO1elC2c6c4e8a4f25669546f84f35b03b

v H

Pagina: 1 de 1

{No i ifcopiGo  ifi i 1i 1] | DESCRIPCIGN . i o Lh T | CANTIDAD | R‘UNITenga _VR: TOTAL
-1 950610 .RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UN QJO 1,00 i ...(s 92.262 $ 92,26
VALOR TOTAL FACTURA N T $ 92,26
. |valor Pagado por el Usuario EDMUNDO ALBERTO ARGOTY BRAVO S $00
. » |Descuentas - S $
TOTAL A PAGAR POR: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 ;o $92,26
i l-i' R - ’ « " ‘\ .
A7) Racoioo ed (oveqeade o CondbEs
108 H o g
S S
: :
o . f
'y
.- FACTURADOR: . ® PACIENTE: ; : ;
) . Administrador Sistema EDMUNDO ALBERTO ARGOT’Y BRAVO

Impreso Por; Odoo CE V12.0 Personalizado para CLINICA OFTALMOLOGICA UN!GARRO LTDA NIT, 800067316
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s Formulario ¥
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. JRMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS il
fas , 4 .
DIRECCION DE SANIDAD By,
AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD
057 - ESPRI DISTRITO IPTALES i
Nimero de Auterizacidn 4244074 Fecha y Hora de Elaboraclin 17442023 S:J4:41%AM :
— Informacién del Prestador : -
Nombre  GLENICA OFFALMOLOGICA UNIGARRO LIMITADA entifeacion 300067316 S
Departamento NARINO ] Munlcipio PASTO ¢
Direccifin KR25NO, [5-62 PT4 Teléfono 927244427 Iy
. r—Infonmacién del Paciente +
Nombre  EDMUNDO ALBERTO ARGOTY BRAVO dentificactfn ¢ $332934 i
Departamento NARINO ‘ H Maunicipie  IPIALES 'E:;
Direccidn CL.8, 09-134/B. ANMTONIO NARINO Telélano 318727371 2
Fecha de £ :
Nacimiento 418”?58 % .
— Servicio(s) Autorizado(s) : “ —
Descripcian 950610 RECUENTQ DE CELULAS ENDOTELIALES K Y
Cantidad : ‘
Autorizada g 3
Ntmero de ! :r §
Solicttud 2301000453 i
Oricen ";;
Fecha de 3
Selicltud  2023/01/03 e ¥
Origen ] L \\ T
Ubicacién del Paciente al L ) 3
momento de la sollcitud  Consulta Exiema _ - L N i
de la Autorizacion ) . /_. . : .
Observaclones RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES {OJO [ZQUIERDO) - ) : v -3
+ Autorizacion ti 14 estal mediante el Conteato 066-7-200215-22. / /
Esn‘a;\'utonzacmn tiene respaldo presupue: nediante ¢l Contra ; y o \YC‘ ‘::A
e ol o A L T e t : AR ‘..%:{'.“ \
A * —Datos Funcionario que Auteriza el Scrvicio : o Tt
Nombre YESICA ELIZABETH VALENCIA MORA AW A
Registro Médico 1082104739 .""’r .
Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA { “‘_ e
, \ o
INPGRTANTE : Autorizacién Villda por 90 dfas, Sufeta a Auditoria\d":;g_::i:;'e:rfta& ! .
i _ K PO
- i
A
b
L e '

1



CLINICA OFTALMOLOGICA.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
‘.UNIGARRO LTDA '

. NIT. 800067316-2

. CRA 25 NO 15-62 PISO 4

NARINO / PASTO

= FACTURA NUMERO
FECHA DE FACTURA
FECHA DE VALIDACION
FECHA DE VENCIMIENTO

FORMA DE PAGO
MEDIO DE PAGO

FE31194
24{0142023
24/Q1/2023 19:19:36
23/0242023

30 Dlas

Pago Negogio
Corparative Aharros

rand) 4

Bm«.ﬁ ,z ; c’#é

Crédito [CTP) .i.

Réglmen de facturaclén No responsable de IVA, Actividad econdrnica . Autorlzacién de Facturacién Electronica Resolucldn Ng’ 18764032296486,
desde; 02/08/2022 hasta: 02/08/2023 vigencia: 12 meses prefljo: FE desde el No. 24,400 hasta el No.100,000 -

DATOS DEL RESPONSABLE

#

NOMBRE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 CIUDAD: VALLE DEL CAUCA { CALI

NIT/CC: 805022186 - 6
DIRECCION: CRA 27 NO 19 ESOUINA

TELEFONO:
POLIZA: 1

CODIGC PRESTADOR: 163032
CONTRATO:; 66-7- 200075 22 .
CONVENIQ: REGIONAL OE ASEGURAMIETO EN

SALUD RETINA N% 4 ¥

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE; EDMUNDO ALBERTO ARGOTY BRAVO
NIT/CC: 5332934

TIPO IDENTIFICACION: Cédula de cludadania
TELEFONO: 3178987163 '
DIRECCION: CALLE 8 N 9A 34 BARRIO ANTONIO
EDAD: 64 Afios I
MEDICO: PISCIOTTI PUCC]NI CARLO ANTONIO
ESTRATO: AFILIADO/BENEFICIARIO

FICHA No: 5332934

FECRA INGRESO: 24/01/2023

FECHA EGRESQ: 24/01/2023

T.USUARIO: CONTRIBUTIVO

TIPO DE USUARIO; Contributivo beneficiario

salud financlado con UPC

»
COBERTURA BENEFICIOS: Plan de beneficlos en CUOTA MODERADORA: S0 I
4

MODALIDAD CONTRATACION; Por servicla

AUTORIZACICON No: 3316133

INICIO FACTURACION: 24/01/2023
FINAL FACTURACION: 24/01/2023
NUMEROQ MIPRES: 0 i
EENTREGA M{PRES: 0
COPAGO: $ 0

R

CUOTA RECUPERACION: § 0
PAGOS COMPARTIDOS: § 0 {E},

PR

CUFE 7e7ddcfl3a9eeb6lbl619&953de7ec239ef794428e2c76f3746ceb66d403dfe39024ca06flbl?deerch3806ddc5ﬁ

P SR T

.‘r{od "1 CQD‘IE(‘J‘_" ‘} { Z HJ_'_ DESCRIPCION i i‘,.; ) \.‘. R CA'NZI'I‘Q.AD VR UNITAR!QJ% VR.TOTAL
1 952001 BIOME"RIA QCULAR UN o;o 1,00 " %70, 605_ . . i $ 70,606
VALOR TOTAL FACTURA . 1i$70,606

Valor Pagado por el Usuario EDMUNDO ALBERTQO ARGOTY BRAVO

Descuentos i
TOTAL A PAGAR POR

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4

/j@

gy

W

FACTU RADOR:. . 5

A2\

L CBLN""

(‘Lo(_-?)

PACIENTE:

e - =
T 2 By N
~l
(=}
-
S v
o O

s

e P wlr 'I'

Admmlstrador Sistema

Pagina:1del

EOMUNDO ALBERTO ARGOTY

'B RAVO

K .
. .n

impreso Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para CLINICA OFTAIMOLOGICA UNIGARRO LTDA NIT 800067316

§



i9 Formulario

_' RMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

-, -
% DIRECCION DE SANTDAD
AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD
057 - ESPRI DISTRITO {PIALES
CH A
Nimero de Avtorizacion 4233384 Fecha y Hara de Elaboraclin 17212023 11:22:@3 AM
Informacidn del Prestador e
€.
Nombre  CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRQ LIMITADA dentieaciin 800067316 i
4 Departamento NARING ' Munieciplo  PASTO !f
g " Direccidn KR25 NO. 15-62PI 4 Teléfonn 927244427 ;
r~Informacion del Pacients f
Nombre  EDMUNDO ALBERTO ARGOTY BRAVO entifieacidn ¢c 5332934 P
Departamento NARINO . Municipio  TPIALES E
_ Direccidn  CL.R, 09-134/B. ANTONIO NARINO Teléfono  3IRTIISTN i
p Fecha de : s
{ s Nacimiento 4[8”95‘8 ; §
= Servicio(s) Autarizado(s) ,‘5‘. :
K Descripeion 952001 BIOMETRIA OCULAR :
. H '
Cantidad N
- Avtorizada - :
. Ntimero de :
“Solicitug 2301000197 B
. Origen ‘ :
. Fecha de '
. -Solicitud  2023/01/02 . nr———— k-
v } . Origen . ; ~. it
1. Uhicacitn det Paciente ‘. ) g '
|- momento de la solicitud - Consulia Externa \ T ¢
’ 1" dela Autocizacién ' i
" Ohservacinpnes BIOMETRIA OCULAR (0JO 1ZQUIERDO)
Esta Autorizacion ticne respalda presupuestal mediante ¢! Contrato 066-7-200215-22.
e g A R : i >
—Datos Funcionario que Autoriza e} Servicio "
" Nombre YESICA ELIZABETH VALENCIA MORA .
: 1" Registro Médico | i 1082104749 T
09 1 Cargn : - AUXILIAR DE ENFERMERIA
: IMPORTANTE 1 Autarizacién Vilida por 90 dias. Sujeta a Auditoria dé
1 ; v
)
H
. . [H
'i->
: - ? £
i A
: 4 F;
. - F
abautblank : 3




:Pégina 1ded

:Cédigo: 28S-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

:Fecha: 12-03-2021

3
CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS {5.;;:’{

f\/ersién: 3

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 14 de Agosto de 2023

Unidad:

Regional de Aseguramiento en Salud No. 4

Tipo de contrato

4

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria-

Contrato de prestacién 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,

CUENTA DE COBRO No, 12 FACTURA NO. COU872023

Contratista:

CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO S.A.S,

NIT del contratista:

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 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
agregacién y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo
para  Ordenes  de
compra).

NO APLICA

Valor del contrato /
aceptacion de oferta 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
érdenes de compra)

NO APLICA




Pagina 2de 3

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESQO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

rF echa: 12-03-2021

[\/ersién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NA

A IS

SIONAL

Lugar de ejecucion y/o
entrega

San Juan de Pasto

i

Incumphmlento- .,81 A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de ejecucion del
plazo de ejecucion cantrato

S NO X '

Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempena:

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

Fecha de entrega JUNIO
certificada:
Va]o_r que se€ esta Unidad Recurso Descripcion del Valor recibido Valor faciurado Valor a Valor a pagar
certificando  con la bien o servicios amortlzar
presente  constancia recibidos A
de recibido de Ia :
vigencTa 2023 M IServicios de satud $2616,243 $2.616.243 $0 $2.616.243
3 w especlalizados,
2
Acta de recepcion de | No aplica teniendo en cuenta que son servicios de salud,
bienes '
N.| No,FACTURA | FECHA DE FACTURA | VR, FACTURADO | NOTA DEBITO / CREDITO | VR..A PAGAR
1 FE36726 1/06/2023 38.220 9 38.220
2 FE37501 22{0612023 1.418.823 0 1.418.823
3 FE37841 30/06/2023 1.159.200 0 1.158.200
2,616,243 0 2,616,243

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETC 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 [a presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones dei contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas.

_ Registro QUIPU 819 - compromiso SIIF 3223

No CUMPLIO
* | Obligacion Contractual ¢ especificacién técnica Si__ Observaciones y
No__ Evidencias:
Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del
1 | contrato, y cumplir con el objeto contractual conforme a lo Si CUMPLE
pactado.




;Pagina 3de3

Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

:Fecha: 12-03-2021

l\/ersién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLIC[A NACIONAL

Presentar {a facturacién correspondiente al mes causado
dentro de los primeros CINCQO (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 Facturacién debe
aparecer el Numero de Contrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpllendo con los requ15|tos legales vigentes en
original y dos copias.

Sl

CUMPLE

En caso de constituirse una glosa, €l representante de la
entidad contratada debers allegar copia de pago o certificacion
de aportes parafiscales actualizada.

S|

CUMPLE

Subintendente CLAUDIA J
Supervisor contrato 66-7-20076/2022

0

ETH ITURRI YASCUARAN
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iNa LS00 ) ok i ! D[SANI ! OI
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CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRQ LTDA ~ CUENTA DE COBRO COoU972023

NIT:800067316-2
SECCION DE FACTURACION
PASTO, 04fjul.;2023

Seiflores;
REGIONAL DE ASEGURAMIETO EN SALUD RETINA N° 4 - 66-7-200076-22
NIT: 805022186-6

Atentamente remitimos a ustedes las facturas indlviduatea nor concepto de servicios de salud Prestados

a sus aflllados, durante el periodo de : junio-ZCi 3
No No Factura Facha Documento Hamnre del Paclente Vr Neto Vr Copago  Vr Descuento Vr Facturade
3 FE36726  01/06/2023 CC5277965 ¥ GOMEZ CABIRERA JOSE IGNACIO 38,220 Q ‘0 38,220
1 FE37501  22/06/2023 CC15250555 ARCINIEGAS ORTEGA JOSE FIDEL 1,418,823 0 0 1,418,823
2 FE37841  30/06/2023 CC98379039 ROSERO MORA CARLOS ALBERTO 1,159,200 Q 0 1,159,200
TOTAL FACTURAS: 3
VR FACTURADO: 2,616,243
VR CQPr» 0
y VRDESL: 508 0
N NETO A* “3AR: 2,616,243

VALOR EN LETRAS:
DOS MILLONES SEISCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL DOSCIENTC -, "RENTA Y TRES PESOS MICTE

©
' - ’ ﬁ(.l"l(lﬂ‘?l10010(.l(i
CORDIALMENTE: UNIGARRO oA

Qq,,EACTURACIC')N

7 FUNCIONARIO RESPONSABLI
AREA FACTURACION
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; 7R3 1701 Direccion de Sanidad Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICAD O DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado [eras7 1 Fecha Pre-Radicado (71412023 4:58:48 PMT ]
Nombre de la Entidad JCLINICA OFTALMOLSGICA UNIGARRO LIMITADA | Vir Inf de Cargue 162,676,242 — ]
Contidad de Facturas Registradas {3~ e ] VIrFinde Cargue 152,616,243.00 |
RASES/UPRES/HOCEN/DISAN [REGIQN;\L DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI4

" e e s

Accpto que los valores y datos registrades en los RIPS, son los misimag que se encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigenie
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ogcompznscr I miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Empresa:;

CUNICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO

Cemeearererubaaaaaaas --- (TOA. NI o eeeo.....__ 800067316
Tpoplanie: [Perlodo llauidactén Pensiones: junlo 2023
.S.zitit{r:s'a.l 'o'?e?_ep'd'e'n_cja_. _____ PRINCIPAL Pe_:r_I?_dzf Ilquldacién Salud' jullo 2023
STt 69080027 SoRpEmE . 20,453,500
.r 3 dS:'v'c'rlc'h_'n'I_e{\'t?' ________ 07/07/2023 Tota} de emp'l.e?fi_o.s. ““”“: 27

_Fecha de Pago: 05/07/2023 Numero de Admlnistradoms. 10

Detan.lés’d‘ pago ;

et o‘.- -~

Razén social recaudo.

P ERETEEEDS

Descripeién:

DR R R N T T

Compensar O1

MIPlanllla.com Pago Proteccion Soclal -

revrsemmeen

Nimero Autorincién-

Banco:

BANCO DAVIVIENDA

e
. [27sa8034

[ T o i A Y 8 >
Fa30 ElecTonico ponPSE s

Estado de la t.ransacclén-

Transacclén aprobada

*Ndamero de valor descontado \
Cédigo NIT Administradoras Num. Afillados Incapacldad par en lnmpacidad w Total Pagada
riesgos Iaboral """"" < y/a licencia_ \

14-11 890903790 ARL SURA f27 .\ i |-t Y 0 N ' V$1,B71,500

230201 800229739 Protecclon (ING +Frotecdon) - “m, § 5. ° t % A ¢0- 8 |y 4. $1,663,500

2302301 800224808 N\ Porvenlr - aeems - L F13py N VYoo i i %0 - $7,115,600

25-147" 900336004 } ‘Administradora Colamblana de Pensiones - 7§\ LY v U A | F 30 | =y $3,487,300

CCF35 | p~B91280008 |7 -Caja de Compensacion Familiar,de Narifio ¥ | F . 267 Ny e FsoLsS "'$3,068,400

EPS005 |} B00251440 I\ \ SanitasePS\, ~ J .V| { 20 iy N T $0 ¢ $2,822,900

EPS017 830003564 | ““Famisanar EPS Cafam’ Colsubsidlo ,.. . | § i - $0 $46,400
~ Tsoar |- 900156264 1| Nueva Promotora de Saluda,Nueva EPS = 2 $0 $109,000
~ epsics §837000084 f | _} Entidad Prémotora de Saiud Mallamas 1 50 $130,000

ESSC18__ | 4901021565 EPS+S Emssanar 3 30 $139,300

1 $20,453,900

*51 descontd incapacldades o notas crédite debe Informar a la admlnistradora correspondiente Jos descuentos,

Estc documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadar de Informaclion
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