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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 supervision del contrato No, 66-7-20076/22

TIPO DE INFORME PR

PERIODICO x__ OFINAL

Periodo del informe de supervisidn

1Desde)] 01/06/2023  [{Hiastay] 30/06/2023 |

£n 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 sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestidn piblica”, asi como de la Resolucion No,03048 del 30 de julio del 2014 “Por /a cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policla Nacional’, Resolucion No, 00080 del 15/01/2018, "Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién dé la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No, 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
de! ejercicio de la supervisidn, 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 comunicacién oficial No.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, nombr6
como supervisor de! contrato del asunto al JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO

+ Mediante comunicacién oficial No.0293/AREAD-GRUCO.29.25 del11/07/2022, el sefor Mayor Carlos
Andrés Camacho Vesga obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Saiud No. 4, nombré
como supervisor del contrato del asunto a la Subintendente Claudia Elizabeth Iturri Yascuaran Responsable
Archivo de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual
No. De informes de supervisién presentados y publicados en SECOP 1I: 12

.No.*{ RADICADO GECOP . FECHA DE'PRESENTACION ‘| PERIODO REPORTADO" -
01 (S-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 | GS-2022-101274-DENAR | 14/08/2022 01 AL 30/08/2022

04 | GS-2022-111638-DENAR | 27/10/2022 01 AL 31/09/2022

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

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

09 | GS-2023-071772-DENAR [ 10/03/2023 01 AL 28/02/023

10 | GS-2023-071807-DENAR [ 12/04/2023 Pte, Auditoria (marzo)
1" GS-2023-071815-DENAR | 12/05/2023 01 ai 30/04/2023

12 | GS-2023-113453-DENAR | 03/07/2023 01 al 31/05/2023

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. { Orden
de compra No.

Contrato No, 66-7-20076/22

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

PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN RETINOLOGIA.
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS DERIVADOS DE LA
ESPECIALIDAD. EN LA CIUDAD DE PASTO. PARA USUARIQGS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACICNAL 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 ACUERDO 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

CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA

Representante legal

JUAN PABLO UNIGARRQ ORTIZ

Valor  inicial  del | SESENTA MILLONES DE PESOS ($ 60.000.000,00} Incluido IVA

contrato u orden de

compra

Valor adiciones del (
contrato u orden de NIA

compra

Valor total del | Vigencia 2022: SESENTA MILLONES DE PESOS $ 60.000,000,00 Incluido VA
contrato u orden de | Vigencia 2023: TREINTA MILLONES DE PESQS $ 30.000.000 Incluido IVA
compra TOTAL DEL CONTRATO: NOVENTA MILLONES DE PESOS $ 90.000.000.

Plazo de ejecucidn
inicial

SEIS {6) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS

Fecha de inicic del

plazo de ejecucion

del contrato u orden 14/06/2022
de compra )

Fecha de terminacién

del plazo de

ejecucion del

contratc u orden de 3171212022
compra  ({pactada

inicialmente)

Fecha de inicio del

plazo de ejecucion de 01/01/2023
la(s) adicion(es)

Fecha de terminacion

del plazo de

ejecucidn de la{s) 40{062023
adicidn(es) !
Adiciones N/A
Modificatorios NIA
Prorrogas N/A
Otros No aplica
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T DESARROLLO DE LA SUPERVISIGN AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA 1

e Acciones adelantadas: Mediante comunicacion oficial No.0135/AREAD-GRUCO.28.25 del 14/06/2022, el
sefior Mayor Carlos Andrés Camacho Vesga obrando en calidad de Jefe Regional de Aseg uramiento 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 PESQS $ 30,000,000 Incluido VA

Total del contrato: NOVENTA MILLONES DE PESOS {$ 90.000.000,00) Incluldo IVA
Plazo de Ejecucién: 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 : 69080027
compensacion familiar, SENA e ICBF) ...

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPEC]FICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (transcriblr las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del conirato u orden de compra)
Presentar a facturacion correspondiente al mes causado dentro de
los primeros CINCO {05) dias del mes siguiente, en la Ventanilla
Unlea Ceniral de Cuenlas de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la

ley gereral de archivo, LEY 534 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS st ;ﬁgﬁ’&@%gﬁgﬁg@ FACTURACION
NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN, En esta
Facturacién debe aparecer el Namero de Contrato vigente al que
se carga fa cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes
en original y dos copias

Se verifica en fa plataforma SECOPII, cargue
€] Contratista debera cargar las respeclivas cuentas de cobro en el Sl . del documento equivalente (cuenta de
SECQP Il cobro).

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

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

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (333) dlas calendario desde que inicié
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: .

a Policia 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) dias calendarios siguientes a la
presentacion de la factura comercial en original y dos copias, que debers ser radicada en la ventanilla Unica de
ia oficina central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros cinco
(05) dlas habiles de cada mes, anexando certificacion de pagos parafiscales. El RECIBO A SATISFACCION
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(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 los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, por inconsistencias
como fa falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se
obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado fas observaciones y se
haya cumplido con el tramite documental dentro detl plazo indicado,

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad det 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 Narifio, tramitara a la auditora de cuentas del Proceso Financiero la cuenta acompafiada
del Recibe a Satisfaccion Técnico - Econdmico para realizar la auditoria, la cual sera expedida dentro de los
seis (6) dias habiles sigulentes 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 lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cuaf 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 el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de
fos veinte (20) dias hébiles siguientes a la presentacién 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 fas glosas a una factura no se podran 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 fos quince (15) dias hébiles siguientes a su recepcion,
indicando su aceptacién o justificando la no aceptacion, La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidiré si levanta lotal o parciaimente {as glosas o
las deja como definitivas.

Si cumplidos fos quince (15) dfas habiles, el preétador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable, tendrd un plazo méximo de siete (7) dias hébiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable de/ pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de
los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando af prestador ia justificacién de las glosas
o Su proporcién, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términecs, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia
Nacionaf de Salud, bien sea en uso de Ia facuitad de conciliacién o Jjurisdiccional a eleccién def prestador, en
los términos establecidos por ia ley,
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» Acciones adelantadas: Mediante comunicacion oficial No,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, 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 {$ 80.000.000,00) Incluido IVA
Plazo de Ejecucién: 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 69080027
compensacién familiar, SENA e ICBF) ...

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACICNES

DE CARACTER TECNICO: (franscribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato u orden de compra)
Presentar la facturacién cotrespondiente al mes causado dentro de
los primeros CINCO (05) dias del mes siguiente, en la Ventanilia
Unica Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, organizada de acuerdo con la normatividad descrita en [a

ley general de archivo, LEY 534 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS sl T R o CTURACION
NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta : .

Facturacién debe aparecer el Nimero de Contrato vigente al que
se carga |a cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes
en original y dos copias

_ _ Se verifica en fa plataforma SECOPII, el NO
El Contratista debera cargar las respectivas cuentas de cobro en el Sl presenta cargue del documento equivalente
SECOP Il {cuenta de cobro).

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

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

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

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (333} dias calendario desde que inicio
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (0) dias calendario para que finalice el plazo de
ejecucion,

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: . .

La Policia 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 a la
presentacion de la factura comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla tinica de
|a oficina central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINQ, dentro de los primeros cinco
(05) dias habiles de cada mes, anexando certificacion de pagos parafiscales. El RECIBO A SATISFACCION
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{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 siguientes a su recepcidon debera revisar los documentos y soportes para expedir el
Recibo a Satisfacciéon 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 la Unidad Prestadora de Salud Narifio, por inconsistencias
como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se
obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado ias cbservaciones y se
haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

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

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 [a cuenta acompanada
del Recibo a Satisfaccién Técnico - Econdmico para realizar la auditoria, la cual sera expedida dentro de los
seis (6) dias habiles sigulentes a la recepcién 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 lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de fa cual se reforma el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57 “Trémite de
Glosas", cuyo texto es el sigulente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de
los veinte (20) dias. hébiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularén y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién 1%
alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular
nuevas glosas a la misma factura, salvo fas que surjan de hechos nuevos defectados en fa 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 recepcion,
indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion, La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias hébiles siguientes a la recepcién de la respuesta, decidiré si levanta total o parcialmente las glosas o
las deja como definitivas.

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

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

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a fa Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccién del prestador, en
los términos establecidos por la ley.
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El Gobierno Nacional reglfamentara 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 radicacidn de la facturacion Impresa de los servicios prestados se debe hacer dentro de ios cinco (05)
primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con;

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

Requisitos establecidos por la DIAN,

Sopories de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion
3047 MINPROTECCION de 2008 y demés normas que las aclaren o modifiquen.
La facturacién debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al fado izquierdo, méaximo 250
folios y 50 facturas por paquete o envio, hojas alineadas, foliada en forma consecutiva en la parte superior
derecha de cada hoja lapicere negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de
los mismos en caso de inconsistencias, La facturacidn no debe tener ganchos metalicos de cosedora ni
papel carbdn, "

Presentar original de la autorizacién del servicio,

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

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

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

La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formate en Excel de radicacién de [PS, debldamente
diligenciado, '

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

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especfficos:

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

¥v"  Discriminado de la factura.

¥ Anexar a lafactura 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, certificacion bancaria y relacion de la informacién del medio magnético.

v Orden de prestacién de los servicios expedida y autorizada por el Grupe 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 respective Codige 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 €l documento
de identificacién del usuario o en su defecto la del acudiente, i

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

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

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

V' Historias clinicas.
‘
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v’ Autorizaciones.
v documento de identificacion.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacién -pléstica en polipropilenc y otro polimera
quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas
en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archive General de la Nacion,

La radicacién de la facturacién generada por la atencion de los tisuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narido,
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 Ia ciudad de Pasto, en horario administrativo.

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

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

Toda urgencia, que no cuente con 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 vy Resolucidn 3047 MINPROTECCION de 2008,

Prestaciones en los servicios de urgencias méas 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,

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

La atencidn del evente adverso entendido como “el resultado de una atencién en salud que de manera no
intencional produjo dafio en el paciente” serd asumido por el prestador una vez agotado el debido proceso
(Comité de seguridad de paciente extra institucional, Protocolo de Londres),

H
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 (el
cual puede ser en el formato que el Cferente 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 mejoramiente y supervision, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucidn 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 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 Il con el fin de que esta
sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIAR!IO: CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO
BANCO: GNB SUDAMERIS

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERQ DE CUENTA: 750000358
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

Version; 5

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

‘ 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 $ 90.000.000,00 100.0%
Valor total de las entregas $ 89.954,168,00 99,9%
Valor total facturado $ 89.954.169,00 93,9%
Valor facturado pendiente de pago $ 15.171.204.00 18.9%
Valor pagado $ 74.782.965,00 83%
Valor pendiente de entrega $ 45.831.00 0,1%

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

No, de acta o
N Valor Fecha de Valor Valor Valor No, orden de
tancl e No, fact .
gzr;aniiniz racibldo recibido facturado o. factura pagado deducciones pago
GLOSA i
1" $81.434 $81.434 § 81,434 COU022023 §46.131 50 NIA
12 $2.616.243 $2,616.243 | $2.616.243 C0OU872023 $2.616,243 $0 - NIA

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

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

5. CONCLUSIONES
El supervisor, deberd marcar con una (x} las casillas seglin corresponda ai periodo entregado, con el fin de que la
administracion tenga claridad frente al cumplimlento o no del contratista, Elno diligenciamiento sera causal de la develucién
del respectivo informe de supervisidn,

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
cldusulas y especificaciones técnicas del contrato, en {a fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de sequridad y salud en el trabajo y otros),

E! contratista | Sl __x_
cumplié con lo
establecido en
las clausulas
contractuales

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante:
comunicacion oficial No, del , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentaménte,

Firma

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

Elaboro; Sl. Claudia Elizabeth lturri Y. :

Carreo electrénico; claudia.iturri3s45@correo.policia.gov.co
No. Celular:3045924514,
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

'Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha; 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Nersion: 3

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 consultoria

Contrato de prestacion 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. 11 GLOSA FACTURA NO. COU022023

Contratista:

CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO S.AS,

NIT del contratista:

N.I.T. 800067316-2

Objeto del contrato o
aceptacidn 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 [A 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
de! Acuerdo Marco de

Precios (aplica sélo NO APLICA

para dérdenes , de

compra); R

Valor del contrato / VIGENCIA 2022: $ 60.000.000

aceptacion de oferta u
orden de compra:

VIGENCIA 2023: $30.000.000

Plazo de ejecucién:

01 DE JUNIO del 2022 AL 30 IjE JUNIO DEL 2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

|

NO APLICA
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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha; 12-03-2021

Mersidn: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Lugar de ejecucion yfo
entrega

San Juan de Pasto

[ncumphm|ent0_ fj,ei A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de ejecucién del
plazo. de ejecucion contrato

SI___NO_X__ _

Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
gue desempena:

Subintendente CLAUDIA ELIZABETH ITURR! YASCUARAN
Supervisor contrato 66-7-20076-2022

Fecha de entrega GLOSA FEBRERO
certificada:
Unidad Recurso Descripcién del Valor recibido Valor facturado Valor a Valor'a pagar
Valor que se esta pien o servicios Bmortizar
. recibidos ylo
certificando  con la descontar *
presente . constancia __
vy e IServicios de salud $ 162.868 $ 162.368 $0 $81.434
de recibidc de la . !
. R - especializados,
vigencia 2023 & :
u L
(2]
<
o
Acta de recepcion de | No aplica feniendo en cuenta que son servicios de salud,
bienes :
N. | No.FACTURA | FECHA DE FACTURA | VR, FACTURADG | NOTA DEBITQ / CREDITO | VR. A PAGAR
1 FE31193 03/02/2023 92.262 46.131 48,131
2 FE31194 03/02/2023 70.606 35.303 35.303
162,868 $81.434 $81.434

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIC 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 818 - compromiso SIIF 3223

No,

Obligacion Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
Si_
No_

Observaciones y
Evidencias
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03;2021

{\/ersic’m: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

pactado,

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del
1 | contrato, y cumplir con el objeto contractual conforme a lo Sl CUMPLE

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado
dentro de los primeros CINCO (05) dias habiles del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio, organizada de acuerdo
con la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 3| CUMPLE
594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA
SUSTITUYAN O MODIFIQUEN, En esta Facturacion debe
aparecer el Ndmero de Contrato vigente al que se carga la
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en
original ¥ dos copias.

En caso de constituirse una glosa, el representante de la
3 | entidad contratada debera allegar copia de pago o certificacion - S CUMPLE
de apertes parafiscales actualizada,

Subintendente CLAUDIAEL
Supervisor'contrato 66-7-20076/2022

BETH ITURRI YASCUARAN
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Pagina 1 de 1

CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA

NIT:800067316-2
SECCION DE FACTURAC!ONJ :
PASTO, 02:‘fel::‘12023_

Senores:

REGIONAL DE ASEGURAMIETO EN SALUD RETINA N° 4 - §6-7-200076-22
NIT: 8050221866
Atentamente remitimos a ustedt.q las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados

CUENTA DE COBRO COU02202

o

iy

i o eod 35

VALOR EN LETRAS:
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MICTE

CORDIALMENTE:

IF e tesc i nemn AR CA

¥ UNIGARRO tTpa

Q} ALTURACION

ﬂ FUNCIONARIO RESPONSABLE
AREA FACTURACION

a sus afillados, durante el perlodo de: enero-2023 . N ;

No No Factura Fecha Documaento tlombre del Paclente Vr Neto Vr Copago  Vr Descuento Vr Facturado
1 FE30842  16/01/2023 CC27154940 GOMEZ DE MUNOZ TERESA DE JESUS 1,108,758 0 0 1,108,758
2 FE30843  16/01/2023 CC27480356 PANTOJA RODRIGUEZ NELSY MARITZ 1,227,711 0 0. 1,227,711
3 FEJ0974  19/01/2023 CC12509372 BIOJO PLUTARCO 33,480 0 0 33,480
4 FE31043  21/01/2023 TI036454674 MUROZ MEJIA MATEO 38,226 0 o . 38,226
5 FE31044  21/01/2023 CC27064941 POSOS DE TRUJILLO ELIZA DEL CARN 147,000 0 90 147,000
6 FE31150  23/01/2023 CC27154340 GOMEZ DE MUNOZ TERESA DE JESUS 633,576 0 0. £33.578
7 FE31151  23/01/2023 CC27154940 GOMEZ DE MUNOZ TERESA DE JESUS 475,182 0 0. 475,182
8 FE31193  24/01/2023 (05332934 ARGOTY BRAVO EDMUNDO ALBERTO 92,262 0 0 . 92,262
8 FE31184  24/01/2023 CC5332934 ARGOTY BRAVO EDMUNDO ALBERTO 70,606 -0 o | 70,606

10 FE31254  26/01/2023 CC17013857 GOMEZ BASTIDAS ILDEBRANDO AUGL 633,576 0 0% 633,576
11 FE31397  30/01/2023 CC27385386 CARDENAS GONZALEZ ALBA LUCY 2,632,315 Q Q' 2,632,315
12 FE31419  31/01/2023 CC1085250078 CASTRO BASTIDAS LEONARDO FABIO 38,220 0 00 .1 3s220
13 FE31420 ° 31/01/2023 CC27395388 CARDENAS GONZALEZ ALBA LUCY 79,238 0 0. + 79,239
14 FE31422  31/01/2023 CC27395388 CARDENAS GONZALEZ ALBA LUCY 104,544 0 i) '104,544
15 FE31424  31/01/2023 CC27395388 CARDENAS GONZALEZ ALBA LUCY 60,647 0 o . 60,647
16 FE31426  31/01/2023 C(27395388 CARDENAS GONZALEZ ALBA LUCY 32,400 0 ;g,: " 32,400
TOTAL FACTURAS: ! S -
VR FACTURADO: & 70742
VR COPAGOS: o
i VR DESCUENTOS: f R
HETO A PAGAR: B 7,407,742 ‘
<zt !

K4

i
1
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FACTURA ELECTROMNICA DE VENTA

r Fa

CLI._;\HCA OFTALMOLOGICA.
(UNIGARRC LTDA

s NIT. 800067316-2 *  FACTURA NUMERO FE31194
e mmmm_‘ . 'CRA 25 NO 15-62 PISO 4 FECHA DE FACTURA 24/0172023 )
URIGAR : _ FECHA DE VALUIDACION  24/01/2023 19:19:36
NARING / PASTO FECHA OF VENCIMIENTO  23/02/2023 '
FORMA DE PAGO 30 Dlas

MEDIO DE PAGO Pago Negoclo
Corporativo Ahorros

Crédito {CTP)

Reglmen de facturacién No responsable de IVA, Actividad econdmica . Autorizaclén de Facturacidén Electronica Resolucién r\}fo 18764032296486.
desde: 02/08/2022 hasta: 02/08/2023 vigencla: 12 meses prefljo: FE desde el No. 24,400 hasta el No.100,000 !

: i DATOS DEL RESPONSABLE i A
NOMBRE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 CIUDAD: VALLE DEL CAUCA { CAU CODIGO PRESTADOR:'163032;
NIT/CC: 805022186 -6 * TELEFONO: CONTRATO: 66-7-200076-22
DIRECCION: CRA 27 NO 19 ESQUINA! POLIZA: 1 CONVENIO; REGIONAL DE ASEGURAMIETO €

SALUD RETINA N9 4 )

DATOS DEL PACIENTE : gl A
FICHA Ho: 5332934 INICIO FACTURACION: 241012023
FECHA (NGRESO: 24/01/2023 FittaL FACTURACION} 24/0112023 i
FECHA EGRESO: 24/01/2023 HUMERO MIPRES: O | :
© T.USUARIO: CONTRIBUTIVO EENTREGA MIPRES: 0, .
TIPO DE USUARIO: Cantributive beneficlario COPAGO: 50 )
COBERTURA BEHEFICIOS: Plan de beneficios en CUOTA MODERADORA? $ 0
salud finanglado con UPC CUOTA RECUPERACION: $0 3,
MODALIDAD CONTRATACION; Por serviclo  PAGOS COMPARTIDOS: § 0 g .
AUTORIZACION No: 3316133 v 3% “

- CUFE: 7e7ddcf1339eeb61bl619e953de7ec239ef794428e2c76f3746ceb66d403dfe39024ca06f1bl?deerchBBOdechf

—

NOMBRE; EDMUNDO ALBERTO ARGOTY BRAVO
NIT/CCs 5332934
TIPO IDENTIFICACION: Cédula de cludadanra
| TELEFONO: 3178287163

- DIRECCION: CALLE 8 N 9A 34 BARRIO ANTOI‘HO
l@ EDAD 64 Afos . [

5 MEDICC: PISCIOTTI PUCCINI CARLO ANTONIO
EsmA‘ro. AFPL]ADO/BENEFICIARIO ‘

el SoPISRIH [T TERT o TES. 4 BosseiplON R ikl it eanT ean: VRN TARIGHB NELTOTAL

1! 952001  BIOMETRIA OCULAR UN o0 1,00 +$70.6080 4 $70,606
VALOR TOTAL FACTURA , L. s M (7$70,606
Valor Pagado por el Usuarso EDMUNDO ALBERTC ARGOTY BRAVO coob g :
Descuentos : ) f :

TOTAL A PAGAR POR REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4

; A2 \ LCEJ‘( M

Y

ot

PR )

I TN

bt
-0 -

I ‘ ; P S
. . -5 R

i PACIENTE: : % !

EDMUNDO ALBERTO ARGOTYJB RAVO

. , (

FACTURADOR.

[.- _' Admlmstrador5|stema

v N ||

.‘.a

Pagina: 1de 1l _ i L
impreso Por: Odoo CE VI2.0 Personalizado para CLINICA OFTALMOLOG!CA UN!GARRO LTDA NIT 80006731 &

ke 4] ;‘u
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CLINICA OFTALMOLOGICA NOTA CRERITO ELECTRONICA
UNIGARRO LTDA
NIT. 800067316-2 FACTURA HUMERO HCEDO23
CRA 25 HO 15-62 PISO 4 FECHA DE FACTURA 30/08/2023 11:23:00
. FECHA DE VAUDACION 29/05/2023
NARINO / PASTO FECHA DE VELCIMIENTO 30 Dlas
PLAZO DE PAGO FE31194
FACTURA ELECTRONICA Instrumento no
FORMA DE PAGO definido

Régimen de facturacién No responsable de VA, Actlvidad econdmica . Autorizaclén de Facturacién Electronica Resolucidn No., desde: hasta:
vigencla; meses prefijo: desde el No, hasta el No,

DATOS DEL RESPONSABLE

HOMBRE; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 CIUDAD: VALLE DEL CAUCA / CALI CODIGO PRESTADOR: 520010029601
HIT/CC: 805022186 - 6 TELEFOHO: CONTRATO; 66-7-20021522

DIRECCION: CRA 27 NO 19 ESQUINA POLIZA: CONVEMI0;

! DATOS DEL PACIENTE

HOMBRE: . FICHA MNa: INICIO FACTURACION:
NIT/CC FECHA LHGRESO: FINAL FACTURACIOHN:
TIPO IDENTIFICACION: FECHA EGRESO: HUMERO MIPRES:
TELEFONO: T.USUARIO: EENTREGA MIPRES:
DIRECCION: TIPO DE USUARIO: COPAGO: S0
EDAD: COBERTURA BENEFICIOS: CUOTA MODERADORA: § 0
MEDICO: . 11ODALIDAD PAGO: CUOTA RECUPERACION: § D
ESTRATO: AUTORIZACION Ho; PAGOS COMPARTIDOS: § 0

CUFE: ccOB9f6a7d736480c65522322felf0bBOb5c8I9f171670f888349e588f86290f6a16bfa528caee879d854hb5dd9f0e1276
No .|  CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD JVR, UNITARIO | VR.TOTAL
1 952001 BIOMETRIA OCULAR UN OfO 1,00 $ 35,203 § 35,303

VALOR TOTAL FACTURA $ 35,303
Valor Pagado por el Usuario $ 0.00
Descuentos $0
TOTAL A PAGAR POR: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 $ 35,303

#516-01-02-034;66-7-20021522;denar.upres-pre@policla.gov.co#$
#S16-01-02-034;66-7-200076-22;denar.upres-pre@pelicla.gov.co#$

FACTURADOR: PACIENTE:
Administrador Sistema

Pagina:1del
Modo de Dperacidn‘: Software Propio Odoo CE V12.0 desarrollado para CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRC LTDA por innovatecsa SAS NIT 900,749.902-9



CLINICA OFTALMOLOGICA FACTURA ELECTRONICA D? VENTA

r

UNIGARRO LTDA L
4% NIT. 800067316-2 FACTURA NUMERO FE31193.
_ e B CRA 25 NO 15-62 PISO 4 FECHA DE FACTURA 2470172023
; UNIGARRO : N FECHA DE VAUDACION 24/01/2023 19:04:17
c . : _ B NARING / PASTO FECHA DE VEHCIMIENTO  23/02/2023
; P _ ' - FORMA DE PAGD 30 Dias :
b MEDIO DE PAGO Pago Negoclo )
¥ - . Caorporativa Ahorros . _f 13
: ' Crédito (CTP} 3
1' :
g3
Réglmen de facturaclén’ No responsable de IvA, Actividad econémica . Autorizacién de Facturackén Electronlca Resolucfén Mo, 1876403220.
desde: 02/08/2022 hastai 02/08/2023 vigencia: 12 meses prefljo: FE desde e[ No. 24 400 hasta el ;‘Io 100,000
; A DATOS DEL RESPONSABLE : : Wy @
! NOMBRE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NG 4 CIUDAD: VALLE DEL CAUCA / CALT CODIGO PRES‘TADOR 163032 PY
NIT/CC: 805022186 - 6 - [ TELEFONO: CONTRATO; 66-7-200076-22
. BIRECCION: CRA'27 NO 19 ESQUINA POLIZA: 1 CONVENIO: RFGIONAL DE ASEGURAMIE,
: . ' SALUD RETINAJN® 4
% . DATOS DEL PACIENTE i ®
' NOMBRE; EDMUNDO ALBERTO ARGOTY BRAVO. FICHA Ho: 5332834 INICIO FACTURACION: 24/01/2023 ®
: MIT/CC: 5332934 - FECHA INGRESO: 24/01/2023 FINAL FAcruaAcmu_?a/oxfzozs
TIPO IDENTIFICACION: Cédula de cludadan(a FECHA EGRESO: 24/01/2023 NUIERO MIPRES: 0 ¢ " .
TELEFOMNO: 3178987163 T.USUARIC: CONTRIBUTIVO EENTREGA MIPRES: 08}  «|
¢~ | DIRECCION: CALLE 5 N 94 33 BARRIO ANTOHIO TIPO DE USUARIO: Contrlbutiva beneficlarlo COPAGO:$O . b - ®
| EDADS 64 Afios COBERTURA BENEFICIOS: Plan de beneficios en CUOTA MODERADORI‘\“ s 0
. MEDICO: PISCIOTT} PUCCIN| CARLO ANTONIO salud financiado con UPC CUOTA RECUPERACION: $ 0} @
. - E_STRATO: AFILTADOIBENEFiCIARIO MODALIDAD CONTRATAGION: Por serviclo PAGOS compmrmosz $0 |
oL AUTORIZACION No: 3316086 B g
. CUFE e2a233c49d0d6243 7733bd290543 13dde4486efb8cb69f3d05e37e15d11b81e0161c2c6c4e8a4f25369546f841‘asb03b .
Do (e HCoDISQ N E I I A T T Tl PESCRIBCIGN v § T RS  CANTIRAD VR’U“'”R'O' 2L YR TOTA
: "1 950610 ‘RECUENTO DE CELULAS ENDOTEUALES UN 0)O ’ 1.00 T$ 92.262 $92.26
: VALOR TOTAL FACTURA ; : $ 92,2’
Fs Valor Pagado por e.l Usuarie EDMUNDO ALBERTO ARGOTY BRAVO '7. $ 0,.
. . |Descuentos - ' ®
; . . |TOTAL A PAGAR POR: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 $92 23
by LI - L .

;:' . s 1 T

vy

-l T

: | | /[’Zl !-\'\‘.3*1501-' SRR C’.@-a‘ﬁ-&j‘z‘h ’35; Cl
P e o

g2 ; i
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' H
. Cod
@ R
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4 o .
B . . _
K N : -
A - :
¥ . ; b . : !
3 , . : i
: )!-_' ; : 'i
: FACTURADOR: L% PACIENTE: : { T ‘_3‘
3 1 . T - = .
v T . : Administrador Sistema EDMUNDO ALBERTO ARG;OTY iBRAVO
o : et R ! . -
£ : : : _ Pagina: 1 de 1 . ' £ ’ Z
¥, ’ Impreso Por: Odoo CE V12,0 Personalizado para CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA NIT: 800067316
£ . N4
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L CLINICA OFTALMOLOGICA NOTA CREDITO ELECTRONICA s
’ UNIGARRO LTDA oX: ;f.".- i

NIT. 800067316-2 FACTURA HUMERO NCE0028 1% %:@

CRA 25 NO 15-82 PISC 4 FECHA DE FACTURA 30/08/2023 11:22;00 Y

FECHA DE VALIDACION 29/05/2023
FECHA DE VENCIM|IENTO 30 Dfas

Npu=nk

NARINO / PASTO

S
Aoy PRt e s

PLAZO DE PAGO FE31193 ; LS
FACTURA ELECTRONICA  Instrumento no sty ?‘:,_?«1]
FORIAA DE PAGO definldo mﬁi‘ﬁm%%‘mﬁ’l&cﬁ,

v

Réglmen de facturacién No responsable de IVA. Actlvidad econdmica . Autorlzacién de Facturaclén Electronica Resolucion No., desde: hasta!
! vigencia: meses prefijo; desde el No, hasta el No.

DATOS DEL RESPONSABLE
HOMBRE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 CIUDAD; VALLE DEL CAUCA /f CAL CODIGO PRESTADOQR: 520010029601
MIT/CC: BO5022186 - 6 TELEFONO: CONTRATO: 66-7-20021522
DIRECCION: CRA 27 NO 19 ESQUINA POLIZA: CONVENID:
. DATOS DEL PACIENTE
HOMBRE: FICHA Ho: INICIO FACTURACION:
NIT/CC: ’ FECHA INGRESO: FINAL FACTURACION:
TIPO IDENTIFICACION: FECHA EGRESO: HUMERDO MIPRES:
TELEFONO: T.USUARIO: EENTREGA MIPRES:
DIRECCION: TIPO DE USUARIO: COPAGO: $0
EDAD; COBERTURA BENEFICIOS: CUOTA MODERADGCRA! S0
MEDICO: MODALIDAD PAGO: CUOTA RECUPERACION: § 0
ESTRATO: AUTORIZACIOH No: PAGOS COMPARTIDOS: § 0
CUFE: 0e100fc5521046fb9508498077h5307333¢f860082d8916f99222292732dF294b6cabs5b13737d3ece? la3032d4a3ec2e

_No_|__CODIGO DESCRIPCIGN CANTIDAD :(VR, UNITARJO:[ VR.TOTAL

1 350610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UM OO 1.00 $ 46,131 $ 46,131
VALOR TOTAL FACTURA - $ 46,131
Valor Pagado por el Usuario ) $ 0,00
Descuentos . $0
TOTAL A PAGAR POR: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 $ 46,131

#416-01-02.-034166-7-20021522;denar.upres-pre@policia,gov.co¥$
#816-01-02-034;66-7-200076-22denar,upres-pre@pollcia.gov.co#s

b

FACTURADOR: PACIENTE:
Administrador Sistema

Pagina: 1 de 1
Modo de Operacidn: Software Propio Odoo CE V12.0 desarrolado para CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA porinnovatecsa SAS NIT 900,749,902-9
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:Pégina 1de3 _
— PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS AL,
ICé)dlgo: 2BS-FR-0045 - 2 AAME "t.
Fecha: 12-03-2021 . '.:
, CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ARl
Mersion: 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 Marque el tipo
. de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de Cf)nsultoria .
Contrato de prestacion de servicios
. Contrato de compraventa
' Contrato de suministro
' Contrato interadministrativo
Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de : 66-7-20076/2022
compra No.
Constancia de recibido CUENTA DE COBRO No, 12 FACTURA NO, COU972023
No. .
Contratista: CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO S.A.S.

NIT del contratista: N.I.T. 800067316-2

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
Objeto del contrato o | NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS
aceptagion de oferta; | ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL Y LOS PROCEDIMIENTOS
NO CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y QUE SEAN AUTORIZADOS
PREVIAMENTE POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA CIUDAD DE BOGOTA, AS! COMO
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

Instrumento de
agregacion y ndmero
del Acuerdo Marco de

Precios (aplica s0lo NO APLICA

para ordenes de

compra);

Valor del contrato / VIGENCIA 2022; $ 60.000.000
aceptacion de oferta u VIGENCIA 2023: $30.000.000

orden de compra.

. . 01 DE JUNIQ del 2022 AL 30 DE JUNIO DEL 2023
Plazo de ejecucion:

Fecha de vencimiento
(aplica solo para NO APLICA
ordenes de compra)




Pagina 2de 3

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

) ‘.4,4‘/
POLICIA NACIONAL

R

)
oty

1

Lugar de ejecucion y/o
entrega

San Juan de Pasto

Incumplimiento del

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

supervisof/coordinador
del contrato y cargo
que desempeita:

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

Fecha de entrega JUNIO
certificada:
\/alo.r que  se esta Unidad Recurso Descripcion del Valor recibido Valor faciurado Valer a Valor a pagar
certificando con la bien o servicios arlnortizar
presente  constancia recibidos descontar
de recibido de I[a .
< ici
vigancia 2023 J) Servuc‘os de salud $2.616.243 $2,616,243 50 $2.616.243
w o especializados,
)
&
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 { CREDITO | VR, A PAGAR
1 FE36726 170612023 38.220 0 38.220
2 FE37501 2210612023 1.418,823 0 1.418.823
3 FE37841 30/06/2023 1.158.200 0 1.158.200
2.616.243 ¢ 2.616,243

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 cerifico que los bienes y servicios relacionados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas.

Registro QUIPU 819 - compromiseo SIIF 3223

No ) ) CUMPLIO
- | Ohbligacion Contractual o 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 Sl CUMPLE
pactado.




-

'[F’égina 3ded

Codigo: 2B5-FR-0045

PROCESQC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha; 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

‘,{‘( ..»:(’ '

19 p. &
A AT EET

POLICIA NACIONAL

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

SI

CUMPLE

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

Subintendente CLAUDIA
Supervisor contrato 66-7-20076/202

Sy o Lﬁf'-"),
fw/( oY / D

ETH ITURRI YASCUARAN

El

¥




. ot opermy ; Mg prioarg
IS L

EPEOIST T 0- CoEve9L9e
w ¥S010 30 OmLoN s 002'6G1"1 ) 0 w0/l 002°'6S)°1 ao.cwb.mww(umuﬂwuw%w&s TF0 84C 98 WHCHY OXTSON SO D ooz eozowet I¥82€3d |+
. - - . ’c‘

™ Y5003 0ALCH s cee8IPlL w 0 o/ oves £28°91v°L Oy 5505261 ¥D1150 SYOINDNY ISOC ST 2o0zRaRz 10GLE34 |

v~ Y5019 30 OAUOvt das 0¢Z 8¢ o 0 2239 022°9¢ T 0 w0 sz Y¥3udva 22W00 3500 QR0 L3020 9229¢€34 |»
i | s | e il _veme || ommimi | oiseesiot | e | R | e | mm | e

"HMANIT IO |

NOIQYISINM ¥ 30 03N3HGN 1D NINTIRATOLYULA0Y 13 N3 OOV INMLY

I0TY NICNOGIINHOI I M4 VLK CLINING T3 NI SOO¥TYNIS SOTNYYIJING ON) 20QYIM I¥d $34TYA 307 A GLYNLNOD T

130 EOYITN SO0 ¥ ONOI 'S00VL3IN4 SOANIE $0T ¥ DIMYL ¥ICHI41 1403 A BOTY s 34 DOFE NTN $0T7 € 501 N7AU04DE INO SALNINNIOS S0 3C ONA YAY Y SOLKIND Y 101 NOI NI TMIND

NOIINILY ¥1¥ J0R00STHNOD 300 ¥NAIN VINOLGNT YO YITIA IEDINAL T3 TATHD YNmINOS T3 Ty hOVOWH VN0 I3 IS I MmUKTANG
$31¥N9 507 TNUCAGH INT FOTY HAUIA L S¥HNLIYA 1 IYOYBATH IN0 Wr 1229 OLINwAd T TZ82 3G ONOF 23 50 133 HAE HNTYHTYY 9N

ITHOWR SN 0948.‘00,&05 OCVd Yivd 3iCLra0as AINYALT DN BT DIND ¥ OO ICHTY L4Q Y UMD YEIWeAI Y1 IQSYNAUDIV] 3T HONDY 13N
§Q2EL QIO
TYNOITN Y9107

L i)
e . YHOIN YOLONY 10 NODYHHLINED
&

S,

YYDYL TOI SYININD Hod LSunaY FOANTINYE 35084

o
”

: v

| N

CO8C0OCCO000ROPOCCRERC 0300008008088 080082000304

%



.. 4 lgf vl g )
gL, Ay 1 ) ___;! i I S L YR U ; ;
.. H *! : q e ([ ’.Hg _,]}lgl o D82 Al T
J g 1ce 2 i LI ,"!ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
S0 2BS-FR.002% - g |
o LAWY P e PtANILIﬁA&GNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS] POLIC!A AACIONAL
araon, 5 B R ] HES >
' . 1 . .k e
i : e o oo _
IRadicado GECOP No, - | } o .
jorrda L 4y o
ftiaminces v aaeindos dAeltuncgionario: qulen se 4 w ] F 5 e ey |
E\ur.ntmlnln Suenta M i l. . E
:rm(ndel heaginaaein ) L ﬂ oy Jail ) Wi . - " " T “A. Mo et ‘“
. 2 ﬁ R ‘H lluilv“ o , LRNO Na, 3@ [Consecutluu Anual-DIRAF} NZA
| . . ; i : P! No. REGISTRO [QUIPY {aplica para
Ne wiseo: b ‘5 1 i} ']; I i DISAN] E )f’{q .
R e - T I M‘T - .
M CONTRATO: -l.b f ¥ P !'.,3_,1 :l ‘E i ’[!’ Wy '_: ; FECH4 DE REC'BIDO"% O@ - a:a_ = 2@ 23.“
tvmiar pago, i_.. 6 [ 6‘ ’Z—\',B NUMERD DE RADICAGO S R R

fV AR QUESE AMORTIZARA CON ELPAGD ﬁ :

. I

“.‘.

»«v
.

Eds .

PROBACION OF GARANTIA, comnno ADICION o pnéaaoclf.
IRNTRATY, LDICIONES, moarocns Y{O MODIFICACIONE E Ll
T f %

"OEIA BIEL DELCAIGINAL O Mao DE mousrm Y CONS [RUCC
ondc[ ! ’

o INTOSO DE FACTYRAS v/0 cssndn os ozne‘cuos scom)r\ f’ciﬁﬁ

1
; T TSTANCIA DE GZ0BIDY uv:mm. POR :L SUPERWSOR/'OOP on
!
i

:}Hl?r-'i oo
UBLICADA EN SECOP

PUSLICADOS EN seco

oR/mtsavsmon oel CONTRATO A SATISFACCION [ORIGINAL)

) - . il L4
TEALMTAR - l gR3 '}f'ﬂ-l CONTRATISTA: "'4 . LL u

b P d ( E Aledce Unal 20D
X cosre i o S mmﬂcomﬁﬁi‘sm”;"rﬁi’f‘ sk rEL ’

JNA FACTURA 15) 0 CUENTA OE CoBRO ' | 8 i #{pye i e o m@(ga g L(’)
! : —— : L - et

i : TR \ i . i

£_ : . ;i “ | :, oocumErams PARA ELTRAMITE 0E CHENTAS

4 B 4
s ;a Kokt ‘
- T CONTRATISTS AEALYS 1 ENDOSO DR LA m.-ruup 2 4DECophpsc st
l’?' ot Coe o eaay,
i ©IDNTRAMISTS SOUCITO L4 CESION DE DERECHOS zccuéwcos osncom’nnro st NO x

; —_—

: : R g" e - 4

5 * FHON DF DEAECHDS ECONOMICOS OEL CONTRATO €57 a{nomzmn‘pon sl,onomaoonumasro s i NO X

—_— —_—
. 4 1 iy i . ‘ PR . X . o . .
1 0 IR ST ‘é ity AT : Sk
i < " tedds gl 4 i . t

;mmuna & mmclomn NOMBRE, NIT x’&uznp AN .:é. €L TEACEF oCEslorJAnlo ! ”3 HrK iy A : shoo

L ITICAR0 DELPAGOY /A e br:; f P cummemcnm.» AR

N !- i J i ':i i
1y : g I
1 IUMERG DEL REGISTRO naESUPuesmL DELCONIR‘;TO QUE s0PO) rRAMrIE DE Mcornzsrsrnmo msecovl 3 L’Z"z .
. i? " At 35 ; « ‘5 Xy g s
H ‘ ! : -

B

E { "
AT VRA OMGINAY- by e [E .[ . '
‘ o b I3 I F 1o .
} 2! : A ! ] .
T TETIGCACION DE APORTES P2, RAFISCALES WGENrE. oacec[n_g: ! L .
Tew N » ‘ -
S !f i ‘{‘fllf o o . - i )
"M UMERD DE PEQIDO $ap OEL S£ERVICIO v/o BIEN; N W i
O [ BiE ' & O
i i ':"i . :
r D MHALRO DE ENTRADA QUIAU DL BIEN (APLICA PARA DISAN)Z ! :
3 Co
H N
|

2l

' l
[+ comn/.ms OE oerm.
4

©8080000900
2000000980
000000000900 _
EEXENEEXNER K

: . )
ichi tpual cAbo'msscov . N/A
g
TIURICACION FENCARIA ouczslomuro ozuwoosov D CESION DE b DERECHOS, Pusuam checoP
IR . L ! o7
' iem ;'n'-,i-tj!;"-"l"} ‘} I 2 H i e :
g 1"-.:uuz~rosm£acnlo{rmﬂcumamewo DE @A O APDRTES Awnvamsufm PEMUN{RACION SERVICIOS {ORIGINAU l ~ !
S IEO | ARTIOLO 4 DEL DECRETO 2271 nms_nuu&if;o'z'zl’nos.-l b s ;
R ST B fon '
OASERVACIONES : ) N ir LalE S ' O L TS
e O PSR LLT e
A TIENTA BANCARIA oeLssnencumooﬂamos:incuewgnuawﬁ N SIF . 9X NO__ :
‘ J Lo ‘ i °)
_ Ce R el --;-»‘fs S .
. . phEis . S
1404 A 1 £ ¥ J 4 »’ R : :
LAAIOAADS, 2941 ¥ Mok A£$ OFL ;Ivg,l,QNf'lﬂ le"‘_‘_‘.___*_""‘ AQ!IH.L’ LJ i . } : -
il ouluepeg , e g ; I o il
ST e S .}»i{“i o i ""P"‘i‘l"‘"" "’ ¢
5ooa [ i . ] B : ok ..
4 wist. .‘ ”: i, , [
14 | , :! 1 ’
' 3.t - . ~:
T ECINE £ R £ R M
! TR LD £+ .!‘!'l
PR | i *
L ‘ i_,’ (§ ' '
. J k41 L
. K LT In. '
DR | B I tod

Ve SimmtAny aa o,

e Mk oy e

PPN



- < 0O - - - -
m - -
oo
[e))
-— ). .
. - HE
BeE o S s 2= I Nz I i - : el -
- ~ e s i ] e &3 R, & IS 5 JEE: ¥
IS . ] -~ = = SEE iy HEE
N - o Cota o \
- O '® ~ - e -y . ..
o ..m o . 3 3 :
-m w - - ~r
. [e)) SO ~ A :
W S oW . - - - it o] wrsl =] - N,
O o o>

ar

o .2 . » @ ) .
R A o ‘5T . . LA Lk~ .ot . vag e
A 3 R ry= m E=rhe mwwm .ﬂ-i.r B .....&m - AL] - S
2 g L8l £ % %
- B .”._.nm.« - - b | -

b

‘.fih

. s s
...,. A Mﬁm-
. . »..

i
"

b
A
’ [

3

&

i
-
A

k

N

4
-
!
! .
#

3

Vi

/

it Hie

LR

{ i

[ 3

ad

:
ft S8
o
b

o

EN SALUD No. 4™

= gy - — 1o L. A R
ZO — P N, ST |
< = & - B = i A
_ _ Z . s
. Z ) Ll 3
< o B! ’ . - -
g = O ) P
O =z o] <9
—_— L = w5
i w o o] s E
) % 28le
O 2B 3 223
o & o Z2 =z & @
o0 w.. ke 2 8|8
e — ..E..‘I-,.,O [P W T el = Sea O MLl L e e
by A Slo o ol e B o et CC LU UU P 0 SNV PN [ DU
a0 = Qo 23
~I- \AI‘O....N}M..A it el m M - |!4.....t..u.l.¢.|.. e e e e el : h o el e
12.8.0.5..9 a3 o el e L T ST e T FEret ey gl
LR =mOTI D — ¢ ey | e YL . faes .
o ANH_nO oo o T r , R R R T T TSN T T S AT R I T ATy | - TR T TR R T T S
Ry - A ) B P g TSR - T £ 1 b Lt et
A E n O s mtman s .
A s - < A
< ll@llwis,- v v L e 2 - oo e
P oo 7 Doyt - o] 14 ol i | nimen R Eah= BT o
- T = = T =3 B ~ —— =
S - TR = I 4 _ _ e 2] F TE
v | -~y e P N— N [=] L :
I NG T S B ko R b © - e Bt 1] it~ g .
=~ - oSl Etelt] RS B — B O L iy oI
=0 == = —iR T Lo T
O T Z .o = = |8 O R o Y &
) 4! — R =13 NE] H T L . .
“uw - ) m = H S 1 = ST=er W - -4 T :
. nnﬂlﬂ»; ...r..u..u.ln.G.. - - znddﬂ. = e _\J ~t ﬁn.. sgpeis foe| e L RN By SN LT - : N =
Y= PO T : . I8 : o : ——— =
il bige— St P+ Tl - 2 ity el § ot X o) P i v —— . —— = . .
L e = = = m ] e e ..Hul S R TR TR ..«N..er S By upema—uie
: : 28 1180 18l 8 - .
St o B R o N - - e
- —]. w siel.. 18] 18 I 1 i )
—— - - ~ - =1 = - . v, e pe .
K I = - w nn‘Uu . - .- B IR R e T DR I S R Rl L L CREE N IV . T B sl SR
- . . ‘e
< o |7 o=
2 S
g8l .
. ] = 5
By al 2 5 S ] 5 3
S S |2
S <155 1B B
w s r {92 1o | v
% 3 @
o 8 i
Q o x4
S S o 3 2 leie! 1= (2
-~ -0 [ = O |7 - =
| SI3 ® § @I | o - ' . .
s w ajle. lal 4] . .

o J :
. .
X
oadsbotadctottoasasossnaacsrosasooonosocansacssraasneaan



. Pagina 1 de 1

CL!NICA OFTALMOLOGICA UNIGARRQ LTDA - CUENTA DE COBRO COU872023

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

Senores: .
REGIONAL DE ASEGURAMIETO EN SALUD RETINA N° 4 - 66-7-200076-22

NIT: 805022186-6 . .

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

a sus afiliados, durante el periodo de ¢ Junlo-2G1s
No No Factura Fecha Documanto Honnre del Paclente Vr Noto Vr Copago Vr Descuente Vr Facturado
3 FE36726  01/08/2023 (CC5277965 * GOMEZ CABRERA JOSE IGNACIO 38,220 0 ' 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 IMORA CARLOS ALBERTO 1,169,200 0 0 1,169,200
TOTAL FACTURAS: 3
VR FACTURADO; 2,616,243
VR CCP: - - . 0
j VRDESL. .5Hi0S: 0
. NETO AT V3482 2,616,243

VALOR EN LETRAS;
DOS MILLONES SEISCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL DOSCIENTC. . “RENTAY TRES PESOS WMICTE

©
. 1, N u(.imcﬂornuuotomn
CORDIALMENTE: UNIGARRO b4

%;ACTURAClc’)N

! FUNCIONARIO RESPONSABLI
AREA FACTURACION

’{Z/a@ c{ f_j {C{ ,
sliy 32723
{Q-?, 2388
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F 4!7123-;17 01 Direccion de Sanldad Palicla Nacional b
SOPORTE DE PRE RADICADO DE RIPS EN LINEA |
Numero de Pre -Radicado [367487 ] Fecha Pre-Radicado, (74412023 4:58:49 PM} - )
Nombre de la Entidad - [CLNICA OFTALMOLGGICA URIGARRG LIMITADA | VIr [ni de Cangue _[52.616,243

Cantidad de Facturas Registradas [3 . -] VirFindeCargue - [52,616,243.00 |

RASES/UFRES/HOCEN/DISAN {REGIO\AL DE ASEGURA\IILN T OEN SALUD REGI4

- . ————— - %\ Sva -t -‘-.a----i

Acepto que [os valores y datos registrados en Jos RIPS, son [os ntisinog que se encueniran en las facturas, conformie a fa normatividad vigente
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esocompensor I miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

rInformacron bastca ‘de la planilta.

S s G Sy NP NPt S i b et s oy A

800067316 .

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO NIT:

--------------------------- LTDA. TereeTemesmsescseisonian.
.‘EIPP.El.a_n_ll_!’:l:_ ..... E Perlodo Ilquldaclén Pensloner Junio 2023
Sucursal o Dependencla, PRINCIPAL : Pertode liquldaclén Salud. jullo 2023
Nimero de Radicacién: 69080027 ' Total a pagar: $20,453,900
................ S ,
r 1 de vencimlentos 07/07/2023 Total de empleados' 27
) ese :
Fecha de Pago; 05/07/2023 Nimero de Admlnlstradoras' 10
Detailasidar = - — e e
Detallesidellpago.. - - = = IR ; P o
Razén socIaI recaudos; Compensar 01 9998600669427
Descripclén: MIPlanllla.com Pago Protecclon Soclal MedIo de Pago: J»‘ago Electromco poﬁzsaﬁrﬁ“’
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero Autorlnclén' &7398024 : I:.
Estado de Ia transaccién' Transaccién aprobada
*¥Nimero de Valor descontado %\
Cédige | - NIT X Administradoras Num, Aflllados Incapacidad por en incapacidad “ Totai Pagado
riesgos Iaborales y/o llcencia \
14-11 890903790 ARL SURA f7 % | - ,..-«.\ E \ $0 IN]  *1s$1,871,500
230201 800229739 . Protecclon (ING ;- Proteccion). . Tw., f.s. " t 4 s Lol 3003 | 5 $1,663,500
230301 800224608 Fasi ¥ Porvenir - i - Y Foo1ady \ Voy VT d 00T | $7.115,600
25-1477 '] 900336004 } Administradora Cotombland de PensiGrias e 1 7[ AT Y Voo U A F 1300 ey $3,487,300
CCF35 #~891280008 |'  Caja de Compensaclon Famillar;de Narliio | 1l A s / F50,.f T'$3,068,400
EPSG05 [} 800251440 o F N \samtasers\ ~ 2} .} / 20...-.-‘-1 : LN e $0 ¢ $2,822,900
EPS0i7 |- 83p003564 [ “~Famlsanar EPS Caftam’ Coisubsidio ', . L| J. u 30 $46,400
5037. |:.¢900156264 | Hueva Promotora de Salud ; Hueva'EPS ~ 2 $0 $109,000
T EPSICS | 1837000084 f | _f Entidad Promotora de Salud Mallamas 1 $0 $130,000
ESSC18_.. | 4901021565 EPS-5 Emssanar 3 $0 $139,300
1 $20,453,900

A
*51 descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondlente Ios descuentos,

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Cperador de Informaclan

et 0acsee0000000000000000000000000000000000000



