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San Juan de Pasto, 18 de agosto de 2023

Seflor Mayor

CRISTIAN HERNANDOC ALVAREZ ZAMBRANO

Jefe Regicnal de Aseguramiento en Sa ud No 4

Cali-Valle del Cauca

ASUNTO: Informe de supervision dél contrato No. 86-7-20215-22
TIPO DE INFORME

PERIODICO _x__ O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

(OSSaaR] 01/06/2023  [Fiast]] 3010672023 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por fa cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcién y fa efectividad def
control de fa gestién piblica”, as! como de la Resolucidn No.03049 del 30 de julic del 2014 "Por la cual se
adopta sl Manual de Contratacién de la Policfa Nacional’, Resolucién No. 00090 de! 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policfa Nacional adoptado mediante
Resoludion No. 03049 de 2014", y la “Guia para ef gjercicio de las funciones de Supervision e [nterventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de [as funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, 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, asi;

INFORMACION GENERAL:

«  Mediante comunicacion oficial No,0497/AREAD-GRUCQO.28.25 del 20/12/2022, el sefior Mayor CRISTIAN
HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
nombro como supervisor del contrato del asunto al a la Subintendente Claudia Elizabeth [turr] Yascuaran
Responsable Archivo de la Unidad Prestadora de Salud Narifo

+ Mediante Acta del 02 de mayo del 2023, modificacidn No. 1 que trata de la diccién al valor y prorroga al
plazo de ejecucion al contrato No, 66-7-20215-22,

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual

« No, de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 6

Informe 1: No. GS-2023- 025260 - UPRES-GUPAS- de la fecha 20 de enero de 2023, del periodo comprendido
entre el 20 hasta el 31 de diciembre 2022, '

Informe 2: No, GS-2023- 035855 - UPRES-GUPAS- de la fecha 20 de febrero de 2023, del periodo
comprendido entre el 01 hasta e[ 31 de enero 2023,

informe 3: No, GS-2023- 071697 - UPRES-GUPAS- de la fecha 07 de marzo de 2023, del periodo comprendido
entre el 01 hasta el 28 de febrero 2023,

Informe 4: No. GS-2023- 071716 - UPRES-GUPAS- de la fecha 25 abril de 2023, del periodo comprendido
entre el 01 hasta el 31 de marzo 2023.

Informe 5: No, GS-2023- 071741 - UPRES-GUPAS- de la fecha 05 mayo de 2023, deI periodo comprendldo
entre el 01 hasta el 31 de abril 2023,

Informe 8: No. GS-2023- 115492 - UPRES-GUPAS- de la fecha 05 junio de 2023, de! periodo comprendldo
entre el 01 hasta el 31 de mayo 2023
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Informacion del contrato

u orden de compra

Contrato No./ Orden de
compra No,

Contrato No. 66-7-200215/22

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

PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA,
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 DEPARTAMENTO
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 ACUERDOC 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE
TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA,

Contratista

Representante legal

CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRQO LTDA ‘
JUAN PABLO UNIGARRC ORTIZ ;

Valor inicial del contrato
u orden de compra

VIGENCIA 2022: TRES MILLONES DE PESQOS (3.000.000)
VIGENCIA 2023: OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS (85,000,000}

Valor adiciones del
contrato u orden de N/A
compra

Valor total del contrato u
orden de compra

OCHENTA'Y OCHO MILLONES DE PESQS ($ 88.000.000,00) INCLUIDO IVA

Plazo de ejecucion
inicial

CINCO (5) MESES Y DOCE (12) DIAS

Fecha de iniclo del plazo
de elecucion del
contrato u orden de
compra

20/12/2022

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
del contrate u orden de
compra (pactada
iniclalmente)

31/05/2023

Fecha de inicio del plazo
de eJecucidén de la(s)
adicién(es)

N/A

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
de la(s) adicion{es)

N/A

Adiciones CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.000,00) INCLUIDO VA
Modiflcatorios Acta 02, modificacién No, 1

Prorrogas 30 DIAS MAS ( 30 DE JUNIOQ 2023)

Otros N/A

. DESARROLILO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1. Acciones adelantadas:
Mediante comunicacién oficial No.0497/AREAD-GRUCO.29.25 del 20/12/2022, el sefior Mayor Cristian
Hernando Alvarez Zambrano en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No, 4, da inicio al

contrato No, 66-7-20215/22

Valor inicial del contrato: OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($ 88,000.000,00) Incluido IVA
Plazo de Ejecucién: 31 de Mayo de 2023,

Mediante Acta del 02 de mayo del 2023, modificacion No. 1 que trata de la diccién por un valor DE CUARENTA
MILLONES DE PESOS ($40.000.000). Incluido IVA y prorroga al plazo de ejecucion al contrato No, 66-7-20215-
22, Por un mes hasta el dia 30 de junio del 2023.
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« VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLUIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES
Cumplir cabalmente con sus obligaciones,
frente al sistema de seguridad social, S 85080027
parafiscales, (cajas de compensacion familiar,
SENA e ICBF) ...

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS » CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (Iranscribir las establecidas en e anexo de especificaciones técnicas del contrato v orden de campra)
Presentar la facturaciéon correspondiente al mes causado
dentro de los primeros CINCO (05) dias del mes siguiente,
en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Unldad
Prestadora de Salud Narifio, organizada de acuerdo con

la pormatividad descrita en la ley general de archivo, LEY sl &Rggglggﬁg[gﬁ%%o CUENTﬁi
594 DE JULIO 44 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA VIGENCIA 2023

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

El Contratista debera cargar las respectivas cuentas de 3|
cobro en el SECOP 11

Se verifica en la plataforma SECOPI|,

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Mediante Acta del 02 de mayo del 2023, modificacién No. 1 que trata de la diccidn por un valor DE CUARENTA
MILLONES DE PESOS ($40.000,000). Incluido IVA y prorroga al plazo de ejecucion al contrato No, 66-7-20215-
22. Por un mes hasta el dfa 30 de junio del 2023,

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (181) dias calendario desde que inici6
el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (0} dias calendario para que finalice el plazo de
ejecucion.

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

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

Una vez radicada la factura por parte de! Oferente, el Coordinador de ta Ventanilla Unica — Central de Cuentas
de la Unidad Prestadora de Salud Nariiio, deberé remitir la cuenta al Supervisor del Contrato, quien dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes a su recepcidn debera revisar los documentos y soportes para expedir el
Recibo a Satisfaccién Técnico—Econdmico 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 [a Unidad Prestadora de Salud Narifio, por inconsistencias
como fa falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se
obliga a [a asignaciéon nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se
haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado,
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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 compensacion de ninguna naturaleza,

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifo, tramitara a la auditora de cuentas del Proceso Financiero la cuenta acompafiada
del Recibe a Satisfaccién Técnico - Econdmico para realizar la auditoria, la cual serd expedida dentro de los
seis (6) dlas habiles siguientes a la recepcidn de la cuenta y sera devuelta junto con los soportes a la Central
de Cuentas, para continuar con el trémite 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 el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo §7 “Tramite de
Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

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

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

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberédn ser cancelados dentro del mismo plazo de
Jos cinco (5) dias hébiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador /a justificacion de fas glosas
o st proporcién, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista ef desacuerdo se acudird a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccién del prestador, en
{os términos establecidos por la ley.

£l Gobierno Nacional reglamentars los mecanismos para desestimutar o sancionar el abuso con 'ei tramite de
glosas por parte de las entidades responsables def pago.”.

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacion Impresa de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05)

primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minime debe cumplir con:

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

+ Requisitos establecidos por fa DIAN,

+ Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion
3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que fas aclaren o modifiquen,

« La facturacidon debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al lado izquierdo, maximo 250
folios y 50 facturas por paquete o envlo, 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
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los mismos en caso de inconsistencias. La facturacidén no debe tener ganchos metalicos de cosedora ni
papel carbon,

+ Presentar original de la autorizacion del servicio.

« Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS, El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000, resolucidén 951 de 2002 y demas normas que lo reglamenten o
medifiquen,

« 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 realizarén hasta el mes siguiente,

« La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar los tremta (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 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 Policta Nacional
— Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o Policla Nacional, segin 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 nimere de facturas presentadas), documento del representante

legal, certificacion bancaria y relacién de la informacioén del medio magnético,

v QOrden 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 la tarifa y el respectivo Cddigo CUPS por
,cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato,

¥ 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 atencion que corresponda con el documento
de identificacién del usuario o en su defecto la del acudiente.

¥"  Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirtrgicos y eventos de hospitalizacion
con sus respectivos soportes,

¥ En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencién de URGENCIAS con sus respectivos
soportes.

AN

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de cuentas como son;

v Historias clinicas,

v Autorizaciones,

v documento de identificacion.
Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en polipropileno y otro polimero
quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracter(sticas descritas
en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archive General de la Nacidn,

La radicacion de fa 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 19-118, tercer piso de la ciudad de Pasto, en horario administrativo.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatoric (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,
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Toda urgencia, gue no cuente con codigo de notificacidn, por parte de la central de autorizacién de la 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 auditorfa de pertinencia para ser consideradas como una urgencia.

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

’
La atencidn del evento adverso entendido como “e! resultado de una atencidon en salud que deimanera no
intencional produjo dafno en el paciente” serd asumido por el prestador una vez agotado el debido proceso
(Comité de seguridad de paciente extra institucional, Protocalo 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 — Direccion de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el
cual puede ser en el formato que el Oferente maneje ajustado a fo normado),

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando
fuego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
Comité Técnico Cientifico CTC DISAN — Direccion de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos
que emita el CTC, obrarad como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

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

PLATAFORMA SECOP Il
El contratista debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP [l con el fln de que esta
sea verificada por ef 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 !
NUMERC DE CUENTA: 750000358 .

4,1, Ejecucidn Financiera y Pagos:

a. Balance generzl de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor dei contrato u orden de
compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 128.000.000.00 100.0%
Valor fotal de Jas entregas $ 127.974.050.00 100.0%
Valor total facturado $ 127.974.050.00 100.0%
Valor facturado pendiente de pago $0.00 0.0%
Valor pagado $ 127.974.050,00 100%
Valor pendiente de entrega $ 25.950.00 0.0%
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a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el perfodo informado (la supervisién deberd
» relacionar de manera discriminada lo correspondlente a la ejecucién del contrato u orden de compra tunlcamente del
periodo que estd informando)
No. de’
actao
Valor Facha de Valor Valor No. orden de
csir;sct;:n recibldo recibido facturado No. factura Valor pagado deducclones pago
raclbido
15 | $12.370.7345 06/07/2023 $12.370.745 £0oUS82023 $12.370.745 50 N/A
GLOSA COU S0 N/A
16 $36.611 15/02/2023 $36.611 392023 $18.305
GLOSA COU 50 N/A
17 540,176 26/04/2023 $40.176 752023 $20.008

4,2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

4, RECOMENDACIONES
Para Ia eJecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones técnicas,
econdémicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucion no se han presentado
situaciones de relevancia que afecten el cumpllmlento del objeto contratado. Es de precisar que el contratista ]unto 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 segun corresponda al periodo entregado con el fin de gue la
administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. E! no dlligenciamiento sera causal de la devolucién
del respectivo informe de supervisién,

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

El ¢ contratista | SI____ clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

cumplié con Io establecidas, para lo 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 NO___ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

. comunicaciéon oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

0 ;
(3

Subintendente CLXUDIA‘ELM.ABE{TH ITURRI YASCUARAN
Responsable Archivo Unidad Prestadora de Salud Narifo
Supervisor Contrato 66-7-20215/22

Elaboro: Sl. Claudla Elizabeth Iturri Y. )
Correo electronico: claudia.iturri3545@correo. policia.qov.co
No. Celuian3045924514,
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'podigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

:Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

i\/ersién: 3

(D Bt
POLICIA NACIONAL

§

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 07 de Agosto de 2023

Unidad:

Regional de Aseguramiento en Salud No. 4

Tipo de contrato

Marque el tipo
de contrato

Tipo de contrato

QCrden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacidn de servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacidn
de oferta u orden de

66-7-200215/2022

compra No,

Constancia de CUENTA DE COBRO No. 15 FACTURA NO, COU582023
recibido No, '

Contratista: CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRC S.A.S,

NIT del contratista:

N.L T, 800067316-2

Objete del contrato o
aceptacién de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA,
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, ASI COMO AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL
DE TUTELA.

Instrumento - de
agregaciéon y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica. solo
para  oOrdenes de
compraj):

NO APLICA

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
arden de compra:

VIGENCIA 2022; $3°000.000 (TRES MILLONES DE PESOS).

VIGENCIA 2023; $85°000,000 (OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS).
ADICION 2023: $40.000.000 (CUARENTA MILLONES DE PESOS).

Total 128,000,000 (CIENTO VEINTIOCHO MILLONES).

Plazo de ejecucion;

PLAZO INICIAL : 20 DE DICIEMBRE DEL 2022 AL 31 DE MAYO DE 2023
PLAZO ADICION : 30 DIAS MAS ( 30 DE JUNIO 2023)
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{Cédl’go: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucion y/o
entrega

San Juan de Pasto

Incumpllmlent(? | fj.e[ A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de ejecucion del
plazo de ejecucion _ contrato

Sl___NO_X__ )

Nombre del

supervisorfcoordinado
r del contrato y cargo
que desempena:

Subintendente CLAUDIA ELIZABETH ITURRI YASCUARAN
Supervisor contrato 66-7-200215-2022

Fecha de entrega JUNIO !
certificada: i
Unidad Recurse Descripcién del | Valer Valor Valor a amortizar y/o Valor a pagar
Valor que se esta bien o servicios | recibido facturado desconlar *
rpr ecibidos

certificando  con la rect
presente  constancia Prestacion $12.370.745 | $12.370.745 | $0 $12.370.745
de recibido de Ila - servicios de
vigencia 2023 a @ salud

v)

§ aspecializados,

Acta de recepcién de
bienes

No aplica teniendo en cuenta gue son servicios de salud.

N.{ No.FACTURA { FECHA DEFACTURA { VR,FACTURADO NOTA DEBITO O CREDITO | No.FACTURA
1 FE38703 1/06/2023 92,262 0 92.262
2 FE36704 1{06/2023 70.606 0 70.606
3 FE36705 1/06/2023 125,453 0 125.453
4 FE36710 1/06/2023 30.402 0 30.402
5 FE36739 2/06/2023 40.176 0 40.176
6 FE36835 5/06/2023 40.178 0 40.176
7 FE36838 5/06/2023 36.611 0 36.611
8 FE36859 5/06/2023 92.262 g 92.262
8 FE36€60 5/06/2023 125.453 0 125.453
10 FE36861 5/06/2023 70.606 0 70.606
11 FE37069 13/06/2023 36.611 0 36.611
12 FE37071 13/06/2023 327.600 0 327.600
i3 FE37072 13/06/2023 184.603 0 184.603
14 FE37268 16/06/2023 677.508 0 677.506
15 FE37272 16/06/2023 508.129 0] 608.129
16 FE37278 16/06/2023 677.506 . 0 677.506
17 FE37279 16/06/2023 508.129 0 508.129
18 FE37338 20/06/2023 1.764.167 0 1.764.167
19 FE37348 - 2010672023 163.800 9] 163.800
20 FE37349 20/06/2023 128.501 0 128.501
21 FE37447 21/06/2023 882.083 0 882.083




wet

IPa'gina Jde3
Cédigo; 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

version: 3
22 FE37448 21/06/2023 486.454 0 486.454
23 FE37531 2210612023 952,080 ¢ 952.080
24 FE37532 2210612023 527.212 0 527.212
25 FE37846 30/06/2023 2.368.447 0 2.368.447
26 FE37907 4107412023 1.453.900 0 1.453,900
12,370,745~ 0 12,370,745

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO; EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO CONTRACTUAL). Se evidencio Calidad de Ia 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 condicidn 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 3830 - compromiso SIIF 42723

No CUMPLIO
* | Obligacién Contractual o especlficacién técnlca Si__ Observaciones y
No__ Evidencias

" Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato, y cumplir N CUMPLE
con el objeto contractual conforme a lo pactado.
Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de ios
primeros CINCO (05) dias habiles del mes siguiente en la Ventanilla
Unica Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifo,

2 organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de S| CUMPLE

archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA
SUSTITUYAN O MODIFIQUEN, En esta Facturacién debe aparecer &l
Numero de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con
los requisitos legales vigentes en original y dos copias,

En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad
3 | contratada debera allegar copia de pago o cerificacién de aportes Si gE)OP SiESENTO
parafiscales aciualizada.

Subintendente CLAUDIA ELIZAB ITURRI YASCUARAN

Supervisor contrato 66-7-200215/2022
22| oF( 2003
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CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA

SECCION DE FACTURACION
PASTO , 04/jul./i2023

Sefores:

COu982023

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD OFTAL NO 4 - 66-7-20021522
NIT: 805022186-6
Atentamente remitimos a ustedes las facturas Individuales por concepto de serviclos de salud Prestados
a sus aflliados, durante el periodo de ¢

Junio-2023

Ne Mo Facturg Fecha Dacumento Nombre del Paclente Vr Neto VrCopago VrDescuentc Vr Facturado
1 FE36703 01/06/2023 CC1882714 MORENO GUILLERMO 92,262 Q 0 92,262
2 FE36704 01,06/2023 CC1882714 MORENO GUILLERMO 70,606 0 0 70,606
3 FE36705 01/06/2023 CC1882714 MORENO GUILLERMO 125,463 0 o 125,453
4 FE38710 01/06/2023 CC1085315504 HIDALGO BOTINA JOHN JAIRO 30,402 0 0 30,402
S FE36739 02/06/2023 CC98379039 ROSERO MORA CARLOS ALBERTO 40,176 0 .0 40,176
6 FE36835 05/06/2023 CCE0082278 VASQUEZ REALPE ORL] ALFREDO 40,176 0 0 40,176
7 FE36838 05/06/2023 CC12307081% RODRIGUEZ FRANCISCO 36,611 0 0 36,611
8 FE36859 05/06/2023 CC98379038 ROSERO MORA CARLOS ALBERTO 92,262 0 0 92,262
9 FE36860 (5/06/2023 CC88379039 ROSEROC MORA CARLOS ALBERTO 125,453 0 0 125,453

10 FE36861 05/06/2023 CC98379039 ROSERO MQORA CARLOS ALBERTO 70,606 0 0 70,606
11 FE37063 13/06/2023 CC5211432 NACAZA GOMEZ IVAN 36,611 0 0 36,611
12 FE37071 13/06/2023 (CC5211432 NACAZA GOMEZ VAN 327,600 0 0 327,600
13 FE37072 13/06/2023 (CC5211432 NACAZA GOMEZ IVAN 184,603 0 0 184,603
14 FE37269 16/06/2023 CC30711237 ENRIQUEZ RIVADEMNEIRA EUFEMLA RC 677,506 0 0 677,506
15 FE37272 16/06/2023 CC30711237 ENRIQUEZ RIVADENEIRA EUFEMIA RC 508,128 G 0 508,129
16 FE37278 16/06/2023 CC30741618 ESTRELLA MUNOZ DOLORES 677,506 0 0 877,506
17 FE37279 16/06/2023 CC30741619 ESTRELLA MUNQZ DOLORES £08,129 0 0 508,129
18 FE37338 20/06/2023 CC1882714 MORENO GUILLERMO 1,764,167 g 0 1,764,167
19 FE37348 20/06/2023 '~ CC98400731 MONTENEGRO OJEDA DARIO DANIEL 163,800 0 0 163,800
20 FE37349 20/06/2023 CC98400731 IMONTENEGRO OJEDA DARI|O DANIEL 128,501 0 0 128,501
21 FE37447 21/06/2023 C{£98375039 ROSERO MORA CARLOS ALBERTO 882,083 0 0 882,083
22 FE37448. 21/06/2023 CC98379039 ROSERO MORA CARLOS ALBERTO 486,454 0 0 4B6,454
23 FE37531 22/06/2023 CC6219344 MONTANO EDNISON 952,090 ¢ 0 852,080
24 FE37532 22/06/2023 CC6219344 MONTANO EDNISON 527,212 0 0 527,212
25 FE37846 30/06/2023 (CC88375033 ROSERQ MORA CARLQS ALBERTO 2,368,447 0 0 2,368,437
26 FE37907 04/07/2023 CC6218344 MONTARO EDNISON 1,453,900 0 0 1,453,900
TOTAL FACTURAS: 26
' VR FACTURADO; 12,370,745

VR COPAGOS: 0
¢ VR DESCUENTOS: 0
NETO A PAGAR; 12,370,745

VALOR EN LETRAS:

DOCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

CORDIALMENTE:

(©)
CoiNIC A OFTYALMOLAGICA
UNIGARRO 1TpA

WEACTURACION

U FUNCIONARIO RESFONSABLE
AREA FACTURACION

Doy o 2 f
Shiy Y1373
yc( 2E0) -
cxr-! 9 I



1. 573, 18:04 Direccion de Sanidad Policia Naclonal

S(I).PORTE' DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

»

Numero de Pre -Radicado [a68549 ] Fecha Pre-Radicado [zisr2023 20207 PR}
Nombre de Ia Entidad |CUINICA OFTALMOLOGIGA URIGARRO LIt (TADA | VIr Ini de Cargue 1$12,370,745 ]
Cantidad de Facturas Registradas [26 . 1 Vir Fin de Cargue [$12,370,745.00 ]
RASES/UPRES/HOCEN/DISAN JREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI4

Acepto que Jos valores y datos registrados en los RIPS, son los mismas que se encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigente

about:blank

l -

N



oi:compensor tmiplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

-In'ﬁ;r%aclﬂ‘ basica de la planilla N . " *‘,‘,' o
Empresa CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO NIT: BODO67316
--------------------------- » LTDA. e LA LRI CEEEE

Tpoplanta: .. . E JPerlodo flauidacidn Pensianes: junio 2023

Sucursal o Dependonclat | PRINCIPAL JLerlodo liguidacion Saluds | yulo 2023

JEmers de KN e 69080027 R L) $20,453,500

. edevendmienter 07/07/2023 Fatal ds smptasdes: z7
fechadefane............. 05/07/201 Sifmere de Administradoras: | 10

Nit recaudot

®suavactevavevaveravnananan

Medio de Pago:

----- vremreancacconuven-

Namero Autorizacién:

cevseaveemvease st as .

Razfm socfa[ recaudo.

acsvmvanasnes

MiPianllla.com Page Protecclon Soclal

8ANCO DAVIVIENDA

Compensar OI

Descripcion:

seseessenssacevranancy

Banco:

sesesssenrsacananneny

Estado de {a transaccién.

Transacclén aprobada

8958600669427

%c%ieuctro

*Namero de valor descontado
Cédigo NIT Administradaras Num, Afillados incapacldad por. en Incapacidad \ Total Pagado
rfesgos labarales = N Ilcs'ncia Y
14-11 890903750 ARL SURA {27 \ | v - %0 %0 $1,871,500
230201 800229739 Proteccion {ING +'Protecdon} ™\ { s ¢ \ } bt Vo0 $1,663,500,
230301 800224808 0\ Pofveniy . % [EREIAN \ H ] i Tooso T |t $7,115,600
25-147° 900336004 ! Administradora Coldmblana’de Pensiones.-=y i 7 \ \ | V L/ /180 Lsie)moe $3,487,300
CCF35 ~851280008 |°  Caja de Compensacion Famlllaf,de Nariie § | f 26 Ny S 0t " $3,068,400
EPS005 t 800251440 [N \SanitasErsy, ~ /... 1| { L L U P $0 $2,822,900
EPS017 830003564 ¢ “*Fimisanar EPS Cafarn Colsubsidio ., 1| f .1 e 30 $46,400
.PS037 900156264 } .Nueva Promotora de Salud.= Nueva'EPS 2 %0 $109,000
EPSICS ' 837000084 [ - Entidad Promotera de Salud Mallamas 1 30 $130,000
ESSC18, . {---4901021565 EPS-S Emssanar 3 30 $139,300
$20,453,900

=51 desconté Incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora ¢cerrespondlente los descuentos,

Este documento esta clasificado combp PRIVADO por parte de Campensar Operador de Informacion
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(Codigo; 2BS-FR-0045

PROCESQO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Lo
4.\-&"“!-:;

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS AT
. ' POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 18 de Agosto de 2023

Unidad:

Regional de Aseguramiento en Salud No. 4

L
.

Tipo de contrato

Marque el tipo
de contrato

Tipo de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultorla

Contrato de prestacién de servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Coentrato  /aceptacion
de oferta u orden de
compra No,

66-7-200215/2022

Constancia de recibido
No.

CUENTA DE COBRO No, 16 GLOSA FACTURA NO. COU392023

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 OFTALMOLOGIA,
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 ACUERDC 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 PCR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA CIUDAD
DE BOGOTA, ASI COMO AQUELLOS AMPARADOS BAJC ACCION CONSTITUCIONAL
DE TUTELA,

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de

Precios (aplica sdélo NO APLICA
para érdenes de
compra);
’ VIGENCIA 2022: $37000.00C {TRES MILLONES DE PESCS).
Valor del contrato /

aceptacion de oferta u
orden de compra:

VIGENCIA 2023: $85°000.000 {OCHENTA Y CINCO MILLCNES DE PESCS).
ADICION 2023; $40.000.000 (CUARENTA MILLONES DE PESOS).
Total 128.000.000 (CIENTO VEINTIOCHO MILLONES),




:Pégina 2de3

:deigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

:Fecha: 12-03-2021

Wsibn: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Plazo de ejecuciom:

PLAZO INICIAL ; 20 DE DICIEMBRE DEL 2022 AL 31 DE MAYO DE 2023
PLAZO ADICION : 30 DIAS MAS ( 30 DE JUNIO 2023)

Fecha de vencimiento
(aplica solo  para
Ordenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucion yfo

San Juan de Pasto

entrega

[r;:;?phc:zenzecuc?é? A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de ejecucion del
gl NO X ) ' contrato. '

Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempena:

Subintendente CLAUDIA ELIZABETH ITURR!I YASCUARAN
Supervisor contrato 66-7-200215-2022

Fecha de enirega - GLOSA FEBRERO
certificada:
Valor que se esta Unidad | Recurso | Descripcién del bien o servicios Valor Valor Valor a amortizar y/o Valor a
certificando con la recibidos recibido facturado descontar * pagar
presente  constancia
de recibido de la| = Prestacion servicios e salud $36611 | 5365611 30 $16.305
vigencia 2023 a ) especializados,
2
fre
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 O CREDITO No. FACTURA
1 FE32102 15/02/12023 $ 36.611 $18.305 $18.305
: $ 36.611 $18.305 $18,305

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,

Registro QUIPU 3890 - compromiso SlIF 42723

No.

Obligacién Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
Si__
No__

Observaciones y
Evidencias




Pagina 3de 3
Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

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

Sl

CUMPLE

Presentar fa facturacién correspondiente al mes causado dentro de los
primeros CINCO (05} dlas hébiles del mes siguiente en la Ventanila
Unica Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
5 organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de

archiva, LEY 584 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA
SUSTITUYAN O MODIFIQUEN, En esta Facturacién debe aparecer el
NOmero 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
3 | contlatada deberd allegar copia de pago o certificacién de aportes
parafiscales actualizada,

8!

NO PRESENTO
GLOSA

Subintendente CLAUDIA ELIZA ITURRI YASCUARAN

Supervisor contrato 66-7-200215/2022

20 Prae lod o
2/ A1
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UNIGARRO LTDA
NIT. 800067316-2 FACTURA NUMERO NCE0027
CRA 25 MO 15-62 PISO 4 FECHA DE FACTURA 30/08/2023 10:54:00
FECHA DE VALIDACION 29/09/2023

G ARG

NIGARRO

NARINO / PASTO FECHA DE VENCIMIENTG 30 Dfas
PLAZO DE PAGO FE32102
FACTURA ELECTRONICA Instrumento no
FORMA DE PAGO definido

Réglmen de facturacion No responsable de IVA. Actlvidad econdmica . Autarizaclén de Facturacién Electronlca Resolucién No., desde; hasta:
' vlgencia: meses prefijo: desde el No. hasta el No,

POTITIOIOIIIVIIDEOIINORROIPSIRIINENDIOGOGIIOGOOEIOSIOGSTOSINIOGNTSTQEITEDT

. DATOS DEL RESPONSABLE
HOMBRE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4CIUDAD: VALLE DEL CAUCA { CALI CODIGO PRESTADOR: 520010029601
RIT/CC; 805022186 - 6 TELEFOHNO; CONTRATO: 66-7-20021522
DIRECCION: CRA 27 NO 18 ESQUINA POLIZA: CONVEHNIO:
' : - DATOS DEL PACIENTE
HOMBRE: : FICHA Ho3 (NICIO FACTURACION:
HIT/CC: b FECHA INGRESD: FINAL FACTURACION:
TIPO IDENTIFICACION: FECHA EGRESO: NUMERO MIPRES:
TELEFONO3 T.USUARIO: EENTREGA MIPRES:
DIRECCION: TIPO DE USUARIO: COPAGO: $0
EDAD: COBERTURA BENEFICIOS: CUOTA MODERADORA: 5 0
MEDICO: . MODALIDAD PAGO: CUOTA RECUPERACION: § 0
ESTRATO: AUTORIZACION No: PAGOS COMPARTIDOS: $ 0
CUFE: f875285814449ddb8bb3e925e7d5bb0%ebB812d53a75134¢776fc8431be68f04929a8dc93de49f06d1eefd82aaldcdc2 1
No : CODIGO . ) DESCRIPCION CANTIDAD VR, UNITAR!O‘; VR, TO:['AL
1 B90276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OFTALMOLOGIA 1,00 $ 18,305 $ 18,305
VALOR TOTAL FACTURA $ 18,305
Valor Pagado por el Usuario $ 0,00
Descuentos ' . $0
TOTAL A PAGAR POR: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 $ 18,305
#4%16-01-02-034;66-7-2D022522;denar,upres-pre@policia,gov.cors
#416-01-02-033;66-7-20021522;denar.upres-pre@policia,gov.co#s 4
1
LN}
!
FACTURADOR: PACIENTE:

" Administrador Sistema )
\ Pégina: 1 de 1 N
Modo de Operacidm: Software Propio Odoo CE V12,0 desarrollado para CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA por tnnovatecsa SAS NiT 200, 745.902.3
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;codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS A2

:l_:echa: 12-03-2021

Aty

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

]L\]ersién: 3

Sayesly

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 18 de Agosto de 2023

Unidad:

Regional de Aseguramiento en Salud No. 4

Tipo de contrato

Marque el tipo
de contrato

Tipo de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato  faceptacion
de oferta u orden de
compra No,

66-7-200215/2022

Constancia de recibido
No, R

CUENTA DE COBRO No. 17 GLOSA FACTURA NO. COU752023

"Contratista:

CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO'S,A.S.

NIT del contratista:

N.1.T. 800067316-2

Objeto del contrato o
aceptacién de oferta;

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA,
MANEJQO DEL PACIENTE INCLUYENDQ:; 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 nimero
del Acuerdo Marco de

Precios (aplica sdlo © NO APLICA
para odrdenes de
compra): ¢

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra;

VIGENCIA 2022: $3°000.000 (TRES MILLONES DE PESOS).

VIGENCIA 2023; $857000.000 (OCHENTA Y CINCO MILLLONES DE PESOS).
ADIC[C)N 2023: $40.000.000 (CUARENTA MILLONES DE PESOS).

Total 128,000,000 (CIENTO VEINTIOCHO MILLONES).
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'codigo: 285-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fe cha; 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

X
POLICIA NACIONAL

Plazo de ejecucion;

PLAZQ [NICIAL : 20 DE DICIEMBRE DEL 2022 AL 31 DE MAYQ DE 2023

PLAZO ADICION : 30 DIAS MAS ( 30 DE JUNIO 2023)

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucion y/o

San Juan de Pasto

entrega

E:;:phcﬂen:;ecuc%?: A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de ejecucién del
contrato

Sl NO_X__ ' '

Nombre ~ del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempefia;

Subintendente CLAUDIA ELIZABETH ITURRI YASCUARAN
: Supervisor contrato 66-7-200215-2022

Fecha de entrega GLOSA ABRIL
certificada:
Valor que se esta Unidad | Recurso [ Descripcién del bien o servicios Valor Valor Valor a amortizar ylo Valor a
certificando con la recibidos recibide facturado descontar * pagar
presente  constancia
de recbido de la - PFreslacidn servicios de salud $40.176 | $20.008 S0 $20.008
vigencia 2023 @ © especlalizados.
2
P4
Acta de recepcidn de | No aplica teniendo en cuenta que son servicios de salud,
bienes
N.| No.FACTURA FECHA DE FACTURA VR, FACTURADO NOTA DEBITO O CREDITO No, FACTURA
1 Fe35261 26/04//12023 $ 40,176 $20.008 $20.008
$20.008 $20.008

$ 40.176

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTQ: 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 condicidon de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que [os bienes y servicios relacionados cumpien
con las especn“cacmnes técnicas contratadas.

Registro QUIPU 3890 - compromiso S!IF 42723
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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

IFecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

oo X
&E

rNA__"T

L

POLICIA NAGIONAL

!

No.

Obligaclén Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
Si__
No__

Chservaciones y
Evidencias

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

Sl

CUMPLE

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los
primeros CINCO (05} dfas habiles del mes siguiente en la Ventanilla
Unica Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifo,
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
Nlnfero 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 cerificacién de aportes
parafiscales actualizada,

Sl

GLOSA

Subintendente CLAUDIA ELIZAB {H \TURRI YASCUARAN
Supervisor contrato 66-7-200215/2022
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‘CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA

‘NIT:800067316
SECCION DE FACTURACION
PASTO, 24/may.t2023

Serores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD OFTAL NO 4 - 66-7-20021522
NiT: 805022186-6
Atentamente remltimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados
a sus aflltados, durante el periodo de :

abril-2023

CUENTA DE COBRO

COU752023

Vr Copago Vr Descuanto Vr Facturado

No Mo Factura Fecha Documento Nombre del Pactente Vr Neto
1 FE34934 1910412023 CC87069012 CABRERA MIDERCS CAMILO ERNEST( 36,611 0] 0 36,611
2 FE34957 2010412023 CC1004638972 CORPOBA ROSERO GABRIELA 36,611 0 0 36,611
3 FE34958  20/04/2023 CC39828273 AVILA SUAREZ GLADYS YOLANDA 36,611 0 0 36611
4 FE34976  20/0412023 CC1004192555 BUSTOS BOLANOS LUIS CARLOS DAY 40,176 0 o 40,176
5 FE34998  21/0412023 (€(1085257338 NARVAEZ BENAVIDES JOHANNA MER( 36,611 ¢ 0 36,611
6 FE35003  21/04/2023 (CC27220516 PORTILLA ANDRADE ROSA AURINA 36,611 0 V] 36,611
7 FE35008  21/04/2023 CC5211654 ERAZO IMBACHI PAULINO 36,611 0 0 36,611
8 FE35026  21/04/2023 CC27145092 SARASTY DE SANTACRUZ TERESITA [ 36,611 0 0 36,611
9 FE35082  22/04/2023 CC30729008 ROSERQ RIVAS CARMEN ILDA 36,611 o] 0 38,611
10 FE35100  24/0412023 CC27155624 CASTILLO TORRES RITA 36,611 0 0 36,611
11 FE35110  24/04/2023 CC24817905 GOMEZ DE MONDRAGON MARIA ACEP 38,611 0 0] 36.611
- 12 FE35115  24/04/2023 CC1004342815 HERNANOEZ BENAVIDES MARIA JOSE 36,611 0 v 36.611
i3 FE35122  24/04{2023 CC27472547 ZAMUDIO DE DELGADQO MARIA GLADI: 40,178 0 0 40,176
14 FE3S5129  24/04/2023 CC17119457 . ZAMBRANO PASAJE MIGUEL ANTONIC 36,611 0 0 36611
15 FE35168  24/04/2023 CC87574825 VALLEJOS ZAMBRANQ NORBEY JOSE 839,614 0 0 839,614
16 FE35261 26/04/2023 CC36992878 GUTIERREZ DE PANTOJA ISABEL 40,176 0 0 240,176
17 FE35281 26/0412023 CC76333067 MURNOZ TORO CESAR ANDRES 36,611 0 0 35,611
18 FE35313  26/04/2023 CC5255504 FUELANTALA RIVERA JOSE RUBEN 70,606 0 0 70,608
19 FE3631&6  26/04/2023 CC5255504 FUELANTALA RIVERA JOSE RUBEN 92,262 0 0 92,262
20 FE35316  26/04/2023 (CC5255504 FUELANTALA RIVERA JOSE RUBEN 38,880 o 0 38,880
21 FE35317  26/0412023 C(C5255504 FUELANTALA RIVERA JOSE RUBEN 125,453 ¢ 0 125,453
22 FE35333 710412023 CC15816153 SUAREZ ORTIZ ALFREDO MIGUEL 36,611 ¢ 0 36,611
23 FE35371 270442023 CC27054962 CHINGAL DE BURGOS LUZ MARINA 578,016 0 0 578,018
24 FE3S3T72  27/0412023 CC270548a2 CHINGAL DE BURGOS LUZ MARINA 361,260 0 0 361,260
25 FE35468 2910472023 CC28496793 VILLAFANEZ ACEVEDD ELIS ENITH 839,614 0 c 839,614
TOTAL FACTURAS: 25
VR FACTURADO: 3,678,787
VR COPAGOS: )]
VR DESCUENTOS: )]
NETO A PAGAR: 3,578,787

VALOR EN LETRAS:
TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS MICTE

-
%Uﬁ? GARRO 10
| NFACTURACION

| FUNCIONARIO RESPONSABLE
AREA FACTURACION

-

7

CORDIALMENTE:
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f CLINICA OFTALMOLOGICA  FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIGARRO LTDA
NIT. 800067316-2

CRA 25 NO 15462 P|SO ¢

FACTURA NUMERO
FECHA DE FACTURA

FE35261
26/04/2023 15:12:00

UNIGARRG

NARING / PASTO

Régimen de facturacién No responsable de IVA, Actividad econdmica . Autorizaclén de Facturaclén Electronlca Resolucién No.18764032296486,

FEGHA DE VALIDACION
FECHA DE VENCIMIENTO
PLAZO DE PAGO

FORMA DE PAGO

26/04/2023 15:19:00
26/05/2023

30 Dfas

Pago Negoacio
Corporatlvo Ahorros

ki '-;Sp',x_

Crédito {CTP}

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
HOrMBRE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 CIUDAD: VALLE DEL CAUCA { CAL! CODIGO PRESTADOR: 163032
HITICC: 805022186 - 6 TELEFOMNO: CONTRATO: 66-7-20021522
DIRECCION: CRA 27 NO 19 ESQUINA POLIZA: 1 CONVENI0: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD OFTAL NO 4
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE; ISASEL GUTIERREZ OE PANTOJA FICHA Noi 1 IICIO FACTURACION: 26/04/2023
NIT/CC: 36992878 FECHA INGRESO: 26/04/2023 FINAL FACTURACION: 26/04/2023
TIPO IDENTIFICACION? Cédula de cludadanla FECHA EGRESO: 26/04/2023 NUMERO MIPRES: 0
TELEFONO: 3152462514 T.USUARIO: CONTRIBUTIVO EENTREGA MIPRES: 0
DIRECCION: URBANIZACION MONCERRATE CASA 3 TIPO DE USUARIO: Contributivo beneficlario COPAGO: 30
Q‘DAD 72 Aos COBERTURA BEUEFICIOS: Plan de beneficios en CUOTA MODERADORA: $ 0
MEDICO; UNIGARRO MARTINEZ JUAN ESTEBAN salud financlade con UPC CUQTA RECUPERACION: § 0
ESTRATO: AFILIADO/BENEFICIARIO MODALIDAD COUTRATACION: Por servicio PAGOS COMPARTIDOS: § 0
AUTQRIZACION Not 4669930
CUFE f308chb'?Ol845081b93572a4369a633943f14c092ed85cc3l9a24969292ad216e2040527298bb9a7c41c110f74042a5
to |- €ODIGO. “if v . i DESCRIPCIQN™ Y | .CAMTIDAD § VR, UNITAR]O [ "VR, TOTAL
1 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS, RETINA, 1.00 $ 40,176 $ 40,176
QFTALMOLOGIA PEDIATRICA, CORNEA, GLAUCOMA-PLASTICA OCULAR
VALOR TOTAL FACTURA $ 40,176
Valor Pagado por el Usuario |SABEL GUTIERREZ DE PANTQJA $ 0,00
Descuentos =T
TOTAL A PAGAR POR: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD MO 4 $ 40,176
A ————

#$16-01-02-034;66-7-20021522;denar.upres-pre@policia,gov,co#$
VUH - 1C - 76686

C{ @ 2 A)}Q{\Qu;(n e (Qpe ;«5«:‘,9

O QMMS

PACIENTE:
ISABEL GUTIERREZ DE PANMNTOJA

FACTURADOR:
¥ LISBETH PATING DIAZ

Pagina: 1 de 1
Modo de Operacidn: Softivare Proplo Odoo CE V12.0 desarroffado para CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRU LTDA por Innovatecsa SAS NiT §00.749.902-9



Formulario
& )

PR
PR AITORIZACION DE SERVICIOS :
DIRECCION DE SANIDAD
AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD
Nonern de Anlorizacitn 4660930 Feeha v Hnra de Elaborscifo (Dis/MesfAfio) 32023 10:13:13
—-lnfopnacitn del Iresindor ~ e e SRS s et
Kmmibre CLINICA OFIALMOLOGICA UNIGARRO LIMITADA :::-f-':::ﬂff]ﬁn RONOGT316
Depariamentos NARING : Municipio PASTO
© |- Dircecibn KR2S NO. IS -R2 D114 Tellinnn 927344427
© e InformaciAn del Paciente e e
Nonlire ISABEL GUTIERREZ DI FANTOIA llentificacitn Pacivote 369U2874
Nepartamenin Munleipio
Nireervifin CALLE 7ESTTE 247 ) Teltfima a
reemde o asmn1950
Narimivntn
. Servicin(s) Antarizado(s) —m——. mrmmrm———a -0 e s tems rmprimes e s e e see . . — mwnomnio
: Chdign . ! . I -
oy : Nuombre CUPS Cantidad :
curs } ;
2z .

CONSULTA DE PRINERA VEZ FOR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS Incluye: AQUELLA REALIZADA PARA LA
800202 [PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL !
FRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTC EN SALUD, CAL

1 ~—Dalns de liternacion —_
Feeha Deside . * Feeha 1asta ]
| - ..,.....,..u..,.._.,...._..,.. E i
' Lhicacifin del Paciente !
i al mnmento de b .. ) i :
) wnlicitnd de 1a Consnlia Bxiemna .
Autorizeinn
{Ohservicinnes CONSULTA DIE PRIMERA VEZ POR GSPECIALISTA BN RETINOLOGIA
Psta Aulorizacibn tfenc respalde presupucsial mediani (1 Cantralo ﬂﬁh<7-2l’lﬂﬂ76-22./
tou . T U o .
~1atns Funcionario goe Aulnrizs el Servicinmmm oo = o s ememmenon = s -
Nowhre ISLENY CATALINA BOLAZOS TRINOS i
Regivtro MEdicn 526%0) . i
Cargn AUXLIAR ENFERMERIA ;
. Teltfunn
s
a




