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Este formata debe ser utilizado para la presentacién de informes de supervision.a'contratos de bienes y servicios, interadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de interventoria y de obra.

No.GS-2025- UPRES-JEFAD
Ciudad yFecha: San Juan de Paste, 13 de Enero de 2025

Sefiora Capitan
GIINA PAOLA CARRASCAL AGUILAR
Jefe Regional de Aseguramiento-en Salud No.4 (E)

Cali-valle del Cauca

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 66-7-20131-24 mes de Noviembre 2024.
TIPO,DE INFORME

PERIODICO__X_O FINAL

Periodo del informe de superyvision

[ Desde | 01/11/2024 | Hasta | 30/11/2024 ]

En cumplimiento a los articulos 83'y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas-a
fortalecer los mecanismos. de prevencién, investigacion'y sancion de actos de cerrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica’, asi como de la-Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 "For la’cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa ‘el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 20147 y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
Jos 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 @ 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:

o El'séfior Mayor CRISTIAN'HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO, obrando-en calidad de Jefe Regional-de
Aseguramiento en.Salud No. 4, nombré como supervisor del contrato del’asunto a la sefiora Subintendente
ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGOS.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 4

item Radicado Gepol Fecha déPresentacion Periodo Reportado
1 GS-2024-156224-DENAR 10/09/2024 13 al 31 de Julio de
2024
2 GS:2024-156300-DENAR 09/10/2024 AGOSTO 2024
3 (GS-2024-171762-DENAR 09/12/2024 SEPTIEMBRE 2024
4 GS-2024-202666-DENAR 29/12/2024 OCTUBRE 2024
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Informacion del contrato

u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No:

66-7-20131-24

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

PRESTACION SERVICIOS ('‘DE SALUD ESPECIALIZADOS EN
OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
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
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 UNIGARRO ORTIZ

Valor inicial del
contrato-u“ orden de

CIENTO TREINTA MILLONES PESOS ($190.000.000,00)

compra
Valor adiciones _del

contrato u orden-'de | SESENTA MILLONES DE PESQOS ($.60.000.000,00)
compra

Yalortotal del contrato
uorden de compra

CIENTO TREINTA MILLONES- PESOS ($190.000.000,00)

Plazo de ejecucion
inicial

DOS (03) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS

Fecha.(de inicio del
plazo de ejecucién del
contrato u orden de
compra

13/07/2024

Fecha de ! terminacion
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

31710/2024

Fecha) de inicio del
plazo de ejecucion de
la(s) adicion(es)

01/10/2024

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
de la(s) adicién(es)

30/11/2024

Adiciones

Acta No. 001 ADICION'AL VALOR Y PRORROGA AL PLAZO DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 66-7-20131-24.

Modificatorios

r

Acta No. 001 ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL PLAZO DE.CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No.(66-7-20131-24.

Acta No. 002 PRORROGA AL PLAZO DE CONIRATO DE PRESTACION.DE
SERVICIOS No. 66-7-20131-24.

Prorrogas

Acta No. 001 ADICION AL VALOR Y PRORROGA AL PLAZO DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 66-7:20131-24.

Acta No..002 PRORROGA AL PLAZO DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 66-7-20131-24.

1. DESARROLLODE LA SUPERVISION'AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
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1.1 .Acciones adelantadas:

Durante el mes. de Septiembre no se presentaron acciones por adelantar.

2. 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
compensaciénfamiliar, SENA e ICBF) ...

Sl

1097162859

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establec
contrato'u orden de compra)

idas en el anexo de especificaciones técnicas del

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO
BAJO “RESPONSABILIDAD ~DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos
segin lo contemplado por el Ministeriocde la
Proteccion_Sacial, en el Decreto 1011-'del 2006;
Resolucidon 3100 del 2019 y todas aquellas normas
legales que deroguen o establezcan estandares de
calidad en prestacién de servicios de salud, Estos
pueden ser verificados en cualquier momento por
parte del ‘grupo de Auditores de' la Unidad
Prestadora de Salud Narifio

Sl

No Aplica

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

S

No Aplica

Debera contar con personal idéneo responsable del
proceso de grupo regional redes integrales,
servicios de salud yatencion al usuario, con elfin'de
garantizar una‘comunicacién efectivay agil con la

Unidad, Prestadora de Salud Narifio para el manejo
de-la prestacion del servicio.

Sl

No Aplica

La atencion por consulta externa debe prestarse
previa autorizacién expedida solamente “~por el
funcionario|de Grupo Regional Redes Integrales
Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, anexando copia del'documento de identidad
del usuario (cédula’ de ciudadania, tarjeta 'de
identidad o registro civil.). Usuarios quge-no cumplan
estos requisitos, no deben ser atendidos.

Sl

No'Aplica

El) oferente debera disponer de medicos
especialistas en ~cada area, enfermeras
profesionales con“experiencia, personal de apoyo

Sl

No Aplica
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técnico(asistencial y administrativo que le permita
dar.cumplimiento al objeto-del presente contrato,

EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO-DE
FORMATO INSTITUCIONAL bien sea para justificar
medicamentos fuera del manual Unico de
medicamentos, formatos en papel de seguridad para
medicina laboral, justificacion de prestaciones
excepcionales, farmatos de farmacovigilancia
JAMAS DERIVARA EN LA EXPEDICION DE UNA
NUEVA ORDEN DE SERVICIOS POR PARTE DEL
CONTRATANTE. El diligenciamiento de estos
formatos no deberg(sobrepasar los cinco (5) ‘dias
habiles

Si

No Aplica

Presentar ‘la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros CINCO (05) dias
habiles del mes siguiente en la ventanilla (nica
central de cuentas de'la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, organizada de acuerdo con Ta:normatividad
descrita'en la ley general de archivo, ley 594 de julio
14-de 2000 demas normas que la sustituyanCo
modifiquen. En esta\facturacién debe aparecer el
numero de -Contrato vigente al que(se carga la
cuenta,(‘cumpliendo con los (requisitos legales
vigentes en original y dos copias.

e Los servicios cobrados deben ser relacionados
con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS. Por
cada-procedimiento o servicio prestado.

* . (Soportes de los servicios facturados; incluyendo
las lecturas de apoyo diagnodstico.

e Resumen de la ‘Historia Clinica y/a, Epicrisis,
para procedimientos quirdrgicos,
carrespondiente a los servicios relacionados en
la factura y que se hubieren prestado al usuario.

¢ RIPS de atenciones prestadas

* Anexar @a'la factura, fotocopia-del pago de
parafiscales (Uno por cadames independiente
del nimero de facturas presentadas).

e Orden de prestacion de los servicios expedida

por el Grupo Regional Redes ‘Integrales

Servicios de Salud de la Unidad“Prestadora de

Salud Narifio original identificada por el sello del

médico del Grupo ‘Regional Redes Integrales

Servicios de Salud y el sello del Grupo Regional

Redes “lIntegrales  Servicios\de  Salud,

debidamente firmada por el'usuario o acudiente,

fotocopia del documento de identificacion del
paciente.

La facturacion se debe presentar en formaordenada

y los procedimientos cobrados.deben llevar el

codigo'y tarifa pactada

Sl

No Aplica

La Oportunidad para) consulta especializada
ambulatoria,  procedimientos  diagnosticos ~ y

No Aplica
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terapéuticos se desarrollara con base enla oferta de
servicios presentada por la IPS ofertante, pero no
debera superar un plazo méximo de 10 dias habiles:
En caso que estos tiempos no puedan ser cumplidos
debera ser justificada la oportunidad requerida por el
jefe del servicio solicitante y/o médico tratante. Esta
novedad debera ser informada-de forma inmediata
al supervisor del contrato.

Sl

El contratista se obliga a reportar dentro de los
siguientes cinco dias a su ocurrencia‘a‘los correos
ruth.larranaga@correo.policia:gov.co y
denar.upres@correo.policia:gov.co, eventos
adversos e incidentés presentados en ejecucion del
contrato, .con- su respectivo ~ ‘analisis e
implementacion de un plan de mejora, al supervisor
del'contrato y ordenador, del gasto, asumiendo los
costos de atencion .en salud derivados del evento
adverso, dicho(reporte de debe consignar en el
formato. 3SS-FR-0006 “Reporte- de“incidentes y
eventos adversos”, que se-adjunta en la minuta
contractual.

Sl

No Aplica

El oferente se compromete a prestar los servicios de
acuerdo al-plan integral de salud dela Fuerzas
Militares-'y la Policia Nacional /ACUERDO 002 y
agotar todas las alternativas del vademecum de la
Policia Nacional ACUERDO 080 de 2023 Manual de
medicamentos ¥ terapéutica.

Sl

No-Aplica

La entidad debe acreditar la aplicacion de Guias y
Pretocolos actualizados, con-base en la evidencia
cientifica aceptados-en salud para el manejo.de“los
pacientes. Paracello se requiere certificacién firmada
por el representante legal.

Sl

No Aplica

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS
de las atenciones a- les' usuarios de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, anexos a las‘cuentas
de cobro y-junto con los indicadores ‘solicitados por
la Unidad Prestadora de Salud Narifio durante los
cinco primeros dias habilesdel mes y paralelamente
al correo electronico denar.upres-
ccu@correo.policia.gov.co.,asi mismo, s€ deben
validar en-la plataforma RECUM, Adémas, se debe
incluir-en el archivo AF de-los”RIPS el nimero del
contrato que afecta la-cuenta de cobro.

SI

No Aplica

El contratista dispondré de una persona encargada
de la coordinacién del contrato, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la
informacién y consulta:(necesaria para resolver
cualquier inquietud; e’ ‘informar novedades sobre
procedimientes,’ quejas, programaciones y en
general para la atencion de los usuarios. De ello
debera notificar a la Unidad: Prestadora de Salud

SI

No Aplica
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Narifio,mediante documento escrito una vez le sea
entregada la respectiva carta de inicio del contrato,

Por ningun motivo(se abstendra de atender al
usuario sin_\informar previamente a la entidad
contratante el imprevisto presentado; esto con el fin
de @vitar molestias al mismo:'Cabe anotar que los
tramites administrativos no deben impedir \‘la
atencion del usuario:

Sl

No Aplica

Cuando seirequiera una molécula de MARCA, sodlo
sera autorizada por la Unidad, Prestadora de Salud
Narifio cuando se haya(agotado las posibilidades
terapéuticas contenida en el Acuerdo 080.del 2023
“Manual de-Medicamentos y Terapéutica para el
SSMP” La'orden médica debe estar justificada por
el-especialista tratante enhistoria clinica y formatos
establecidos por lacUnidad Prestadora de. Salud
Narifo, cumpliendolos requisitos establecidos en la
normatividad'vigente con el fin de serevaluados por
el Comité Técnico Cientifico)'de la Direccion de
Sanidad.

Sl

No ‘Aplica

El contratista deberé presentar la cuentade cobro
junto con_larelacién con el formato que maneja
auditoria‘-médica de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio mensualmente con’los siguientes datos por
cada cuenta radicada-en formato Excel en medio
magneético que conste de las siguientes variables:
fecha de la atencién de la, factura, nombre e
identificacion  del paciente, = cdédigo CUPS,
procedimiento realizado, cédigo CIE 10, diagndstico,
edad, valor de la factura el cual sera enviado al
COrreo:
alejandra’benavides@correo.policia.gov.co.
Este formato se entregard-al supervisor para queclo
haga llegar al contratista.

SI

No'Aplica

TALENTO HUMANO REQUERIDO:
Debera(“contar con los \Especialistas en
OFTALMOLOGIA; idoneidad” demostrada bajo
parametros establecidos por la normatividad
vigente, con.les diplomas o certificaciones que
acrediten-!sus estudios, Ja. correspondiente
especialidad y toda la documentacién inherente al
proceso.

El oferente deberd’ certificar la tenenciacde’ este
recurso humano mediante una legitimacion firmada
por elrepresentante legal y el\diligenciamiento del
Formato de Idoneidad Recurso Humano Ofrecido.
Adicionalmente debera ‘cumplir en su totalidad con
la ley de Talento Humano en Salud. Ley)1169 de
2007.

S|

No Aplica

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES © DE RELEVANCIA
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El Contrato No. 66-7-20131-24 genero una reserva por un valorde valor de 31.507 PESOS MDA/CTE, debido
a que €l contrato no cuento con un procedimiento correspondiente dicho valor correspondiente a $31.507, lo
que impidié la emision de la factura correspondiente:

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

A lafécha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (79) dias calendario desde que:inicio
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (00) dias calendario para que finalice‘el plazo
de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNo.4 pagara el valordel 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 debera ser radicada
en la ventanilla Gnica de la oficina central de cuentas de la UNIDAD-PRESTADORA DE SALUD
NARINO, dentro dé'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 administrativos y fiscales vigentes.

Una vez radicada la'factura por parte del©ferente, 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 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 trémite correspondiente.

Si los. documentos en referencia son devueltos par la Unidad Prestadora de Salud Narifio, por
inconsistencias como la falta de informacién-o mal diligenciamienta>de los mismos, la-Unidad
Prestadora de Salud ‘Narifio, se obliga.a la asignacién nuevamente del turno, siempre-y cuando se
hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplide-con el tramite documental dentro del plazo
indicado:

Todas las demoras quie se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad dellOFERENTE,
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 [a Central de Cuentasde la
Unidad Prestadora de Salud Narifio, tramitara a la auditora de cuentas del Proceso Financiero la
cuenta acompanada del Recibo a Satisfaccion Técnico - Economico para realizar la auditoria, la cual
iniciaraen el momento que se realice la recepcion de la‘cuenta y sera devuelta junto con los soportes
a la Central de Cuentas, para continuar con el tramite de pago respectivo.

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

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud
dentro de los veinte (20) dias habiles 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,
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con base-en la codificacién .y 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 las que'surjan
de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa.inicial.

El prestador de servicios de salud debera 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, indicandg'su aceptacion o justificando la no aceptacion-La entidad responsable del pago,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total
o0 parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

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

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

Una vez vencidos los términos, y en. ellcaso de que persista’ el desacuerdo se-acudird a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a
eleccion del prestador, en los términos establecidos poria ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el-abuso con el
tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.”.

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacion (Impresa .y en medio magnético) de los servicios prestados se debe
hacer dentro.de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes en el horario de'8:00 am 12 pmy
de 02:00'a 06:00 pm, la cual como minimo debe cumplir con:

¢ Lafacturacion debe cumplir con lo establecido en la Ley de archivo — Ley 594 de 2000

* La presentacién de las facturas.por los servicios causados en ningun caso debera superar los
treinta (30) dias posteriores @ la prestacion de los servicios.

» Adjuntar preradicado de SISAPWEB (si aun no tiene usuario y contrasefia deberan solicitarlo a
deval.rases-rip@policia.gov.co). El Pre radicado corresponde al nimero emitido por el correcto
cargue de los RIPS en la malla validadora de SISAPWEB; es de aclarar que el pre radicado debe
corresponder tanto en valor como en cantidad de facturas a cada envio, relacién o cuenta de cobro

-presentado por la entidad, es decir que no se admiten cargues masivos por la totalidad de las
facturas presentadas (un pre radicado-por cada uno de los paguetes el cual puede ser desde 1
hasta maximo 50 facturas).

 Factura-electronica en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre
dela Policia Nacional~ Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.« NIT 805-022-186-6.

+ Parafiscales vigentes y/o certificacionrevisoria fiscal (deben'corresponder a la fecha de
facturacion).

 Constancia de Recibido a Satisfaccion/RAS firmada por el supervisor del contrato (aplica solo para
las entidades con las que hay contrato). El RAS debe tener especificadas una a una las facturas
es decir que el RAS debe corresponder tanto en valor como en-cantidad de facturas a.cada envio,
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relacién o cuenta de cobro, presentado por la entidad-y'a su vez coincidir-con el pre radicado
adjunto.

¢ Presentar original de‘la autorizacion del servicio expedida y autorizada por el Grupo de-Redes
Integrales de Servicios de Salud de la-Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

e Planilla asighacion de turno (aplica'solo para las entidades con las que hay contrato).

« Soportes (Historia clinica y'demas anexos), de ser posible sin hojas a media carta.

¢ Orden médica.

« Cada envio, relacién o cuenta de cobro debe contener maximo 50 facturas.

« La facturacion debe ser entregada en cajas para. archivo carton No. 12 referencia x-200 y en
carpetas tipo 4 aletas en-cartulina blanca tipo propalcote, cada carpetadebe contener maximo 200
folios.

e Cada envio, relacion o cuenta de cobro debe dar aplicacion a'ley de archivo general LEY 594 DE
2000 (Julio 14).

Instructivo 013 complétamente diligenciado’ grabado en CD o-enviado al correg . electronico
deval.rases-rip@policia.gov.co

N | -FEGHA No, NOMBRES Y ﬁﬁggésf’g NOMBRE FEESSE\S%E NOMBRE VR
FACTUR|  DE | IDENTIFICACIO[\OMBRES ¥ epap) NCRESO | piagnosTico| (EETES | DIAGNOSTICO :
A |FACTURA N APELLI INGRESQ L EGRESQ O} T/ \CTURADO
PACIENTE PACIENTE

La factura debe venir debidamente firmada por. quien la expide, legajada allado izquierdo con gancho
totalmente plastico,-foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja con
lapicero negro'para evitar pérdida desoportes individuales y-hacer el seguimiento de'los mismos en
caso de.inconsistencias. En caso de presentarse mas de una factura dentro.del mismo paquete, la
entidad debera sefialar cada factura mediante un stiker o separador.

Separar la facturacion por vigencia y:mes de atencion y servicio.
Cada servicio prestado a través del rubro de tutela debe ser radicado de manera individual ya que
este servicio cuenta con una asignacion presupuestal para dicho servicio ‘en particular.

Cualquier duda e inquietud se podran comunicar con el Teléfono Ventanilla Unica Tel. 6605795 o a
los correos deval.rases-cue@policia.gov.co y deval.rases-rip@policia.gov.co.

NOTA: Se recuerda) que la facturacién.que no cumpla con los anteriores requisitos-no sera
recepcionada, igualmente la factura que’'se reciba en fecha extemporanea sera radicada'con la fecha
del primer-dia habil del siguiente mes.

CAUSALES DE NO PAGO
Todo servicio' ambulatorio (primera veéz o control) u hospitalario’ que no cuente con formato de
autorizacién por parte de la central‘de autorizaciones de la USP.

Todo procedimiento adicional no autorizade, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo
inminente para-la vida del paciente.
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Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion, por parte de la.central de autorizacion de
la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto
4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas_alla del servicio de clasificacion de triage y de
consulta meédica, cuando-no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser consideradas
Como una urgencia;

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

La atencion delevento adverso entendido como “el resultado de una atencién en salud que de manera
no intencional produjo dafio en el paciente” sera asumido por el prestador una vez agotado el debido
proceso (Comité de seguridad de paciente extra institucional, Protocola de Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que'no haya sido diligenciado en el formato
del equipo interdisciplinario de(profesionales en salud DISAN — Direccién de Sanidad y aprobado por
esa instancia del nivel central (el cual puede ser en el formato que el Oferente maneje ajustado a lo
normado). La factura'debe venir debidamente firmada por quien la‘expide, legajada al lado izquierdo
con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior-derecha de cada
hoja con fapicero negro para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los
mismos en caso de incansistencias. En caso de presentarse mas de una factura dentro del mismo
paquete, la entidad debera sefialar cada factura mediante un stiker o separador.

Separar la facturacion por vigencia y mes de atencian y servicio.

Cada servicio prestado a través del rubro de tutela debe ser radicado de manera individual ya que
este servicio cuenta con una asignacion presupuestal para dicho servicio en particular.

Cualquier duda e inquietud 'se podran comunicar con el Teléfono Ventanilla Unica Tel. 6605795 o a
los correos deval.rases-cue@policia.gov.co'y deval.rases-rip@policia.gov.co.

NOTA: Se recuerda que la facturacion que no_cumpla con los anteriores requisitos no sera
recepcionada, igualmentela factura que se reciba en fecha extemporanea sera radicada con |a fecha
del primer dia habil-del siguiente mes.

Bten o servicio para administracion 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 equipo interdisciplinario-de profesionales en salud DISAN — Direccion.de'Sanidad
(El concepto.de favorabilidad para estos casos que emita el equipo interdisciplinario.de profesionales
en saludDISAN, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de
no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

Para.la facturacion de los) 'servicios contratados; 'sé debe tener en cuenta los lineamientos y
parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo'de 2021 establecidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico; por medio del cual se'implementa el modelo de recepcion




GS-2025-005914-DENAR

Pagina 11 de 12 ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS 4

Fecha’ 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA.NACIONAL

de facturasde venta, notas débito y/onotas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo
con Ja’ Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de
Proveedores del Estadd” y la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la. cual se
desarrollan los. sistemas de facturacion; los proveedores tecnologicos” y el registro de la factura
electrénica de venta

PLATAFORMA SECOP I

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso 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.

La presentaciénde las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta
dias (30).posteriores a la prestacién de los servicios. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas
queno presenten objeciones.

Contratista una vez iniciada la ejecucion del presente contrato, requigre cambiar la informacion de la
cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompafada’de la nueva
certificacion 'bancaria y el formulario “datos basicos beneficiario cuenta”. En cumplimiento a lo
anteriorsolo el Ordenador.del Gasto autoriza el cambio de la cuenta bancaria.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la documentacion anterior,
se debe anexar certificado de representacién legal expedido por la-autoridad correspondiente, donde esté
estipulada da nueva representacion, asi como la fotocopia de la‘cédula de ciudadania de éste.
El CONTRATISTA:

| os pagos se haran a |a siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO, LTDA.

CUENTA No, 750000358

TIPO-DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO GNB SUDAMERIS

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance generalde pagos y entregas
Valor en pesos Y de;'):jatelgr dcéeég;r;t::to 4
Valor total del contrato u orden'de compra $ 190:000.000,00 100%
Valor total de las entregas $189.968.493,00 99.98 %
Valor total facturado $ 189.968.493,00 99.98%
Valor factarado pendiente de pago $ 25.961.712,00 13.66%
Valor'pagado $.164:006.781,00 86.31%
Valor pendiente de entrega $ 31.507,00 0.02%

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

Roldeactie Valor recibido
. ¢ Fecha de Valor No. arden
constancia recibido Valor facturado No. factura Valor pagado dediciiones de pago
de recibido
consultar
015del No. SECOPIllo
06/12/2024 $20.964.120 14/11/2024 $20.964.120 COouU29220 $9.702.734 N/A Tesoreria
24 unidad
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consultar
016 del No. SECOPR Il o
06/12/2024 $4.800.324 28/11/2024 $4.800,324 COU29520 $4.800.324 N/A Tesoreria
24 unidad
017 del No. Abona consultar
27/12/2024 $228.775 27112/2024 $228.775 cuenta de $228.775 N/A SECOP Il o
cobro Tesoreria
COuU29820 unidad
24
018 del No. cuenta S?gg‘gtﬂro
29/12/2024 $91.535 19/12/2024 $91.535 de-cobro $91.535 N/A T .
esoreria
GOU30120 c
24 unidad
019 del No. Abono consultar
29/12/2024 $7.900 19/12/2024 $ 5.883.651 cuenta de, $ 5.883.651 N/A SECOP Il o
cobro Tesoreria
€OouUs30120 unidad
i 24

4.2 Entrada de Bienes (verificar que l0s bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

5. \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 desarrollode la 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 hansido resolutivos en los requerimientos que se han hecho al contratista frente a la atencion en servicios médicos.

6. CONCLUSIONES
El supervisor, debera-marcar con una (x) las casillas seguin corresponda al periodo entregado, con.elfin de que la

administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. Elno diligenciamiento seréa causal de la devolucion
del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el.cantratista cumplié con las clausulas y

El contratista SI' x espepiﬁcaciones tecnicas del contrato, en la fecha o fech?s eslablecidas,para lo cual
cumplié  con(lo —_— relaciono’y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las
establecido”” en eiri:eocslt)icacmnes técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad Yy salud en el trabajo
las clausulas ¥ '
contractuales
NO En caso.de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante comunicacion
- oficial No. del , dirigida al ordenador del gasto, las
| \ obligaciones incumplidas.

Atentamente, OGA ) m
Firma | \ Q “ 00 ’)
Subintendente AREVALO BURGOS

Responsable de Planeacion UPRES Narifio

Correo electrénico: alexandra.arevilo4832@correo.policia.govico
No. Celular: 3136003455

Anexo: S|
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Ciudad y fecha:

San Juan‘de Pasto, 06 de diciembre 'de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4

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

Marque el tipo de contrato

Contrato /aceptacion decoferta
u orden de compra No.

Contrato No86-7-20131-24

Constancia de recibido No.

015
Cuenta de cobro No. COU2922024

Contratista:

CLINICA OQFTAMOLOGICA UNIGARRO LTDA

NIT del contratista:

800067316-2

Objeto  del  contrato ©
aceptacion de-oferta:

“PRESTACION _SERVICIOS DE SALUD"“ ESPECIALIZADOS <EN
OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS 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 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”.

[nstrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo para
ordenes .de compra):

NO APLICA

Valor del contrato / aceptacion
de oferta u orden de . compra:

Valor total: $.190.000.000,00

Plazo de ejecucion:

13 DE JULIO DE 2024 A 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

Fecha“de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucion  Yy/o
entrega

PRESTACION DE SERVICIOS EN LA RESIDENCIA DE LOS USUARIOS
DE SANIDAD POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.

Incumplimiento del plazo de
gjecucion Sl NO_X

No presenta incumplimientos.
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Nombre del R
supervisor/coordinador del | ‘Subintendente NATHALIA'ALEJANDRA LUNA MUNOZ
contrato y  cargo _ que’| Supervisor de Contrato
desempena:

Fecha de entrega certificada:

NOVIEMBRE 2024

Unidad | Recurso|-Descripcion Valor Valor Valor Valor.a pagar
; o del bien o | recibide Facturado | amorti
Valor que se esté certificando servicios zar yIo
con la presente-constancia de recibidos desco
recibido\de la vigencia 2024 e ntar
RASES 16 Servicios de $20.964.120 o ’ $130. | $20.833.178
NO.4 Salud 942
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
Nl No. FECHA DE VR~ VR. o VR.A
" FACTURA . FACTURA FACTURADO GLOSA PAGAR
1 FE53107 1/11/2024 1.787.894 0 1.787.894
2 FE53108 1/11/2024 830.199 0 830.199
3 FE53111 1/11/2024 3.410,369 23.550 3.279.427
4 107,392
5 FE53114 1/11/2024 1.106.533 0 1.106,533
6 FE53141 2/11/2024 128.393 0 128.393
7 FE53142 2/11/2024 88.049 0 88.049
108 FE53143 2/11/2024 372.736 0 372.736
9 FE53144 2/11/2024 123.805 0 123.805
10 FES53145 5/11/2024 35.615 0 35615
11 FE53165 5/11/2024 35.615 0 35.615
12 FE53190 6/11/2024 39.407 0 39.407
13 FE53192 6/11/2024 39.407 0 39.407
14 FES53244 7111/2024 35.615 0 35.615
15| FE53317 12/11/2024 39.407 0 39.407
16 FE53338 12/11/2024 1.361.713 0 1.361.713
17 FE53343 12/11/2024 35615 0 35.615
18 FE53390 13/11/2024 39.407 0 39.407
19 FE53413 13/11/2024 35.615 0 35.615
20 FE53430 14/11/2024 35.615 0 35.615
21 FE53452 14/11/2024 39.407 0 39.407
22 FE53453 14/11/2024 123.805 0 123.805
23 FE53454 14/11/2024 39.407 0 39.407
24 FE53455 14/11/2024 39.407 0 39.407
25 FE53457 14/11/2024 39.407 0 39:407
26 FE53465 14/1142024 1.222.988 0 1.222.988
27 FE53466 14/11/2024 636.875 0 636.875
28 FE53469 14/11/2024 588.189 0 588.189
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29 FES3489 14/11/2024 1.176.377 0 1.176.377
30 FE53504 14/11/2024 1.787:894 0 1.787.894
31 FES53505 14/11/2024 830.199 0 830.199
32 FE53506 14/11/2024 525.632 0 525.632
33 FEB3522 15/11/2024 39.407 0 39.407
34 FE53532 15/11/2024 39.407 0 39.407
35 FE53548 15/11/2024 186.368 0 186.368
36 FE53549 15/11/2024 35.615 0 35615
37 FES3551 15/11/2024 35.615 0 35.615
38 FE53556 16/11/2024 149.205 0 149.205
39 FE53557 15/11/2024 123.805 0 123.805
40 FE53558 15/11/2024 2.618.093 0 2.618.093
41 FE53572 18/11/2024 39.407 0 39.407
42 FE53578 18/11/2024 186.368 0 186.368
43 FE53604 18/11/2024 372.736 0 372.736
44 FE53616 18/11/2024 45,203 0 45,203
45 FE53617 18/11/2024 70.746 0 70.746
46 FE53618 18/11/2024 92.300 0 92.300
47 FE53631 19/11/2024 35.615 0 35.615
48 FE53802 22/11/2024 39.407 0 39.407
49 FE53813 221112024 39.407 0 39.407
50 FE53856 25/11/2024 35.615 0 35.615

Valor total bienes y/o servicios
recibidos 20.964.120 130.942 20.833.178

CONCERTO DE CUMPLIMIENTO:-Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condiciénde
supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los servicios relacionados cumplen
¢on las especificaciones técnicas contratadas. REGISTRO QUIPU: 521, COMPROMISO SIIF: 66624.

CUMPLIO

No | Obligacion Contractual o espécificacion técnica si No

Observaciones y Evidencias

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del
1 | contrato, y cumplir con el objeto contractual.gonforme a S|

CUMPLE
lo pactado.

Presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros Cinco (5) dias habiles
del mes siguiente ‘en’la Ventanilla Unica Gentral de
Cuentas de-la’ unidad prestadora desalud Narifio,
organizada de acuerdo con la normatividad descrita en
2 | laley-general de archivo, LEY“694 DE JULIO 14 DE S|
2000 DEMAS NORMAS)QUE LA SUSTITUYAN.\'O
MODIFIQUEN. En‘esta facturacion debe aparecer el
numero de contrato vigente al que se cargala cuenta,
cumpliendo con los requisitos, legales’ vigentes en
original y dos copias

CUMPLE

En caso de constituirse-una glosa, el representante de
la entidad contratada en la reunion conciliatoria debera
3 | allegar_copia de pago o certificacion® de aportes Sl
parafiscales actualizada.

CUMPLE
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El contratista debera presentar certificado de la ARL(
SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre
otras), donde se reporte ‘que cuentan con SISTEMA
4 | DE GESTION EN'\SEGURIDAD Y SALUD EN EL Sl CUMPLE
TRABAJO,SGSST, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion 0312 DEL 13 de febrero de 2019.
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Codigo: 2BS-FR=0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12:03-2021
Version™ 5

PLANILLA ASIGNACION 'l:URNO-TRAIVIITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

Radicado GECOP No.

Grado
Nombres y apellidos del funcionario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcianario

|TURNO No. 6(’_‘) r7

(Consecutivo Anual -DIRAF) N/A

No. SISCO; DISAN):

No. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO :

. . 4 .
VALOR PAGO: PR A \j) . ﬂ_@ NUMERO DE RADICADO SIIF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

NTRATISTA:
TRAMITAR £ >

No. FACTURA (S) O CUENTA\DE COBRO PUKDE) CONTRATISTA:

No. REGISTRO QUIPU (aplica-para

=2.4

Cavt) -1l

( ) \‘\ \\i,\ '\ P\j u,xcy\z_,\.frO'
)

CooobT 2 \o

DOCUMENTOQS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

FL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO-DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO Sl

EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONONICOS DEL CONTRATQ Sl
3 LACESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO I

ENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA-QEL TERCERQ CESIONARIO

BENEFICARIO DEL PAGO) 'N/A CUENTA BANCARIA:

NO X
NO X
NO X

boL2)

AMUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

o

CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/CQOQRDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATQ & SATISFACCION (ORIGINAL)

a

FACTURA ORIGINAL:

~

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA;

w0

NUMERQDE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

N/A
£.1 NUMERO DE ENTRADA QUPU/DEL-BIEN (APLICA PARA DISAN): N/A
9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
2O
L CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECQP N

11, COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.
12. ENDOSOIDE FACTURAS Y/O CESION DE DEREGHOS ECONGMICOS. PUBLICADO EN SECQP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL'CESIONARIO DEL ENDOSO Y/Q CESION DEDERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14. DOCUMENTGS'QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTODE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271-DEL 18 DE JUNIC DE 2003,

OBSERVACIONES :

N/A

N/A

LA CUENTA BANCARIA DEUBENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA'ACTIVA EN SIIF sU X NO

LI SES

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA)

CARGO Y UNIDAD
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA'NACIONAL r

805022186 Pagina1 de 3 !

RADICACION DE CUENTAS 03/12/2024 16:36:56 !

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD. -
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS ol

Radicacién
Nﬁu_nlarqi \O Estadg __ Fecha Nit Descripcion
6612 RADICADA 03/12/2024 800067315 CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO

Facturas Relacionadas Presupuesto

fﬁm Doc  Numero* _____ Vigantia Valor

DENAR : REG 521 2024 20,964,120.00
SR BSTTON"  Towmee a5

o ) —

DENAR 3107 01/11/2024 1,787,894.0

RS i - 723 e T

L NN (7111772 ot

CENR W Ty e

LT LT 5 1773 |

DEVR R T o L S ma

G R 73—y

PEVART BST0 ON T 0wt seaor

PENAR B - o caats

LA 1) A%

DENAR Ba3dd [ 7ziacea [ O 3581500

N — ) —
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186 Pagina 2, “de 3
{ 4 RADICACION DE CUENTAS 03/12/2024 16:36:56
Cion DEQV
s REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD
V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Radicacién
Numero Estado Fecha Nit Descripeion
6612 RADICADA 03/12/2024"" 800067316 CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO
Prefijo Factura Fecha Valoy Presupuesto
DENAR 53455 | 14/11/2024 | 39,407.00 Doc Numero Vigencia Valor

o REG 521 2024 20,964,120.00
DENAR 53454 | 4n172024 | 39,407.00
DENAR 53453 [ 14111/2024 | 123,805.00
DENAR  [53452 | 14m72024 | 39,407.00
DENAR 53430 | 14111/2024 ] 35,615.00
DENAR™ 53465 | 1411172024 | 1,222,988.00
DENAR  [53506 [ 1471172024 | 525,632.00
DENAR /53505 | 1411172024 | 830,199.00
DENAR 153504 | 1411172024 | 1,787,894.00

DENAR (/53489 | 1471172024 | 1,176,377.00
DENAR 53468 | 1’4/11/2024 [ 588,189.00
DENAR 53466 | 14/11/2024 | 636,675.00
DENAR  [53522 [ 1511112024 | 39,407.00
DENAR 53532 | 1511172024 | 39,407.00
DENAR™ |53548 | 15/11/2024 | 186,368.00
DENAR 53548 | 15/11/2024 | 35615.00
DENAR- | 3551 | 15/11/2024 | 35,615.00
DENAR 53556 [15/11/2024 | 149,206.00
DENAR 53557 | 15/11/2024 | 123,805.00
DENAR 3558 | 1811172024 | 2,618,093.00
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DIRECCION DE SANIDAD -POLICIA NACIONAL
805022186 '
RADICACION DE CUENTAS
EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Pagina3 de3
03/12/2024 16:36:56

Programa CPMRSPRD
V.5000

Radicacién

Nl}mer_o_ .~ Estado Fecha Nit Descripciéon A\

6612 RADICADA 03/12/2024 800067316 CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO

\F'l;e_ﬁjo Factura Fecha Vﬁ Presupues{o

@ENAR |63572 | 18/11/2024 39,407.00 Doc Nuimero Vigencia Valor

REG 521 2024 20,964,120.00

NAR 53578 [ 18/11/2024 | 186,368.00

DENAR 53617 | 18/11/2024 | 70,746.00

DBENAR 53618 [ 1811172024 | 92,300.00

DENAR 53616 [ 181172024 | 45,203.00

DENAR " [53604 [ 18r1172024 | 372,736.00

DENAR 53631 [ 1971172024 | 35,615.00

DENAR | 53813 [ 22711720247] 39,407.00

DENAR 53802 -] 2211112024 | 38,407.00

DENAR - 53856 | 251172024 | 35,615.00

DENAR 53864 | 25/11/2024 | 149,205.00
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SOPOBTE‘ DE PRE W?CADO DE RIPS EN LINEe&e\"“*

Q@l\‘ero de Pre -Radicado
Nombre de la Entida (e\\

20"

Cantidad de Fa&

msa%@asmocmmtsm

N
of
20

e\‘a\o
of
20
1514689274
o

abou?blank

e\‘a\o

\0 564‘?29

o
20"

o)

N
Direccion de é@ﬁég)Pollcla Nacional

N

CLINICA OFTALMO\QS&ICA IGARRO LIMITADA
egistradas |50

Fecha

o

Pri

IRE%@ DEASEGURAM[EN éqz&'\ﬁwo REGH4

20

Acepto que los valona‘ﬁ%atos registrados en los R1

N
e\
20"

20

A\

ado
lraﬁg!e Cargue
O\Vlr Fin de Carguc

K\

52

eNe
o
20

NG

12/3/2024 1. Q@M

20

aSq}‘.!o ,964, 120 ao

Q O
}g\e)m Io? mismos que se encue&@ aXas facturas, conforme aéﬂ@\gmdad vigente

S\
(6
20" a

8«
o
20

e\la\o

O
1n -
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CERTIFICACION

SAN JUAN DE PASTO, NARINO, 09/10/2024

Por, “medio de la presente hacemos constar que nuestro < cliente CLINICA

OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA 'con NIT 800.067.316-2 posee en el Banco
Davivienda;

CUENTA CORRIENTE
Numero 004300706310

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Ranco Davivienda S A,
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Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto @J Actualizacién

141042673790

4 .Numero de formulario

I

4

AR

1 (802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

g 0.000°6 7 318|2

12. Direccion seccignal
Impuestos y Aduanas de Pasto

',‘ 1 | 14. Buzdn electronico

IDENTIFICACION \

24. Tipo de contribuyenle 25. Tipo de documento

Persona jurfdica

26, Numero de |dentificacién,.---  , 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28/ Pais 29, Departamento

'S

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33, Primer nombre

35, Razon social

CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA

36. Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamenlo

1 6 9 |Narifio

40. Ciudad/Municipio

5 2 |Pasto 0

41, Direccion principal AN
CR25 15 62P4

42. Correo eleclrénico auxcontableclinicaunigarro@outiook.com:

43. Cédigo postal [0 Teltfond 1 /)

/

~._ 602 724 4 4 2 7| 45. Teléfono 2

3229058434

CLASIFICACION

Actividad aconémica~ T A Ocupacién I
Actividad principal Aci‘\\lid?;i:l_'.;:uugdﬂ;ri?/ O Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47. Fechaiinicio actividad 48. Codifo - "49(Fechainicio detiigad | 50, Codigo i 2 51. Codigo establecimientos
s 61 0f1@8 9,0 524 LNHT G| L el | L
\1'"/{: / —Rosgonsabilidades; Calldades y Atributos
1 2 3 4 RN AN T 12 13 14 15 16 17018 19 20 2 22 .23 24 25 26
csls |7 Lol oy a8 asshdcl L1 | Ll T T 5 I
05- Impto. renta y gompl: régimen prglnar‘ 554 Ipto;manfe-d'e/ Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo delrent /5 / O
08= Retencion timbre nacional P . '_'\ /
14- Informante de exogena i.' { '-.l
16- Obligacion facturarpor ingresos bienes. : v
42- Obligado allevar contabilidad ’
52 - Facturador electronico . A ’
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. l \ | k \ l \ l ] J 55) Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo

9 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 J mom l l I —]

1| | 1L apT | e 1 Lol
IMPORTANTE: Sin pefjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributafio -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivode la DIAN
59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: [:_—E] 61. Facha POQ“ -05-25/01:13:22 :]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico, Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; e caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De, igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la polilica de
tratamienta dé datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre  UNIGARRO ORTIZ JUAN PABLO

985. Cargo Representante legal Certificado

|

Fecha generacién documento PDF: 07-06-2024 11:49:14AM
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CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA

NIT:800067316-2
SECCION DE FACTURACION
PASTO , 03/dic./2024

CUENTA DE COBRO

Sefores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4 - 66-72013124

NIT: 805022186-6

Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados
a sus afiliados, durante el-periodo de : noviembre-2024

C0OU2922024

No No Factura Fecha Documento Nombre del Paciente Vr Neto VrCopago VrDescuento VirFacturado
1\RE53107  01/11/2024 CC37083881 MORA MARTINEZ MYRIAM MILENA 1,787,894 0 0 1,787,894
2'FE53108  01/11/2024 (CC37083881 MORA MARTINEZ MYRIAM MILENA 830,199 0 0 830,199
3 FE53111  01/11/2024. CC1007411088 NOGUERA MOLINA CATHERINE GISEL 3,410,369 0 0 3,410,369
4 FES3114  01/11/2024 CC1080691024 MORA LUNA LUISA MARIA 1,108,533 0 0 1,106,533
5 FE53141 .02/11/2024 CC1085897767, MORA TARAPUEZ EDER ALEXANDER 128,393 0 0 128,393
6 FE53142 ° 02/11/2024 CC1085897767 MORA TARAPUEZ EDER ALEXANDER 88,049 0 0 88,049
7)FE53143  02/11/2024 CC1085897767 MORA TARAPUEZ EDER ALEXANDER 372,736 0 0 372,736
8 FE53144  02/11/2024 ) CC1085897767 MORA TARAPUEZ EDER ALEXANDER 123,805 0 0 123,805
9 FE53145  05/11/2024 CC5199509 DIAZ DIAZ HUGO RODRIGUO 35,615 0 0 35,615

10 FE53165 . ‘05/11/2024 (CC5192423 SALAZAR MIGUEL 35,615 0 0 35615
11 FE53190 " 06/11/2024 (CC27096331 ARCOS DE ZAMBRANO RICARDINA 39,407 0 0 39,407
12,FEB3192  06/11/2024 CC15250555 ARCINIEGAS ORTEGA JOSE FIDEL 39,407 0 0 39,407
13 FE53244  07/11/2024-, CC12952753 SAPUYES ZAMBRANO SEGUNDO GRE 35,615 0 0 35,615
14 FE53317  12/11/2024 CC1085265116 ZAMBRANO MALLAMA ERICA VIVIANA 39.407 0 0 39,407
15 FE53338  12/11/2024 CC12752155 ESCOBAR TIMANA JOSE LUIS 1,361,713 0 0 1,361,713
16 FE53343 .~ "12/11/2024 CC36274310 RODRIGUEZ DE YELA LUZ STELLA 35,615 0 0 35,615
17 'FE53390  13/11/2024 (CC12992814 GUERRERO ESPINOSA JAIRO ENRIQU 39,407 0 0 39.407
18'FE53413  13/11/2024 . CC27431963 MARTINEZ DE'ERAZO LEONOR COLON 35615 0 0 35,615
19 FE53430  14/11/2024- CC5248597 LOPEZ 'MAURO ARTURO 35615 0 0 35,615
20 FE53452  14/11/2024 CC87470849 NUPAN PESILLO CARLOS ARMANDO 39,407 0 0 39,407
21 FE53453( ) - 14/11/2024 (CC98386797 JURADO LOPEZ HECTORGUSTAVO 123,805 0 0 123,805
22 FE53454 14/11/2024 C(C5248730 NARVAEZ ROBERTO 39,407 0 0 39,407
23 FE53455  14/11/2024 (CC1089484156 BARRIOS TRULLO SERGIO MARCELO 39,407 0 0 39,407
24 FES3457  14/11/2024 ) CC1089484156 BARRIOS“TRULLO SERGIO MARCELO 39,407 0 0 39,407
25 FE53465  14/11/2024 CC12966907 REINOZA DELGADO FRANCO ARTURO 1,222,988 0 0 1,222,988
26 FE53466 .14/11/2024 CC12966907 REINOZA DELGADO FRANCO ARTURQ 636,875 0 0 636,875
27 FE53469 " 14/11/2024 CC12966907 REINOZA DELGADO FRANCO ARTURO 588,189 0 Q 588,189
28\FE53489  14/11/2024 (CC12965757 MELO PORTILLA HERNAN 1,176,377 0 0 1,176,377
29 FE53504  14/11/2024 ", CC13003586 CASTRO CHILANGUAD LUIS VICENTE 1,787,894 0 0 1,787,894
30 FE53505  14/11/2024 CC13003586 CASTRO CHILANGUAD LUIS VICENTE 830,199 0 0 830,199
31 FE53506 ., “14/11/2024 CC13003586 CASTRO CHILANGUAD LUIS VICENTE 525,632 0 0 525,682
32 FEB3522 15/11/2024 TI1088596246 NIETO CUAICUAL JUAN ESTEBAN 39,407 0 0 39,407
33, FES3532  15/11/2024 CC1066867892 POMARICO SOSAWENDY KARINA 39,407 0 0 39.407
34 FE53548  15/11/2024~, CC30706692 MONTILLADE PAZMINO AMPARO LEO! 186,368 0 0 186,368
35 FE53549  15/11/2024 CC4575237 GOMEZ CASTRO JOSE OMAR 35,615 0 0 35,615
36 FE53551 15/11/2024 CC5332871 ROSERO CERON JOSE EDGAR 35,615 0 0 35,615
37 FE53556 - 15/11/2024 TI1088596246 NIETO CUAICUAL JUAN ESTEBAN 148,205 0 0 149,205
38'FE53557  15/11/2024 TI1088596246 NIETO CUAICUAL JUAN ESTEBAN 123,805 0 0 123,805
39 FE53558 15/11/2024 CC1791879 BENAVIDES OVIEDO JULIAN 2,618,093 0 0 2,618,093
40 FE53572  18/11/2024- CC87570988 ROSERO FRANCISCO ANTONIO 39,407 0 0 39,407
41 FE53578 18/11/2024 CC27203168 CAICEDO MARIA ISABEL 186,368 0 0 186,368
42 FE53604() .18/11/2024 CC80261742 ROA BARRERA SILVINO 372,736 0 0 372,736
43.FE53616 ©  18/11/2024 CC12981195 MENESES LOPEZ EDGAR ANTONIO 45,203 0 Q 45,203
44 FE53617  18/11/2024 CC12981195 MENESES LOPEZ EDGAR ANTONIO 70,746 0 0 70,746
45 FE53618  18/11/2024 ) CC12981195 MENESES LOPEZ EDGAR ANTONIO 92,300 0 0 92,300
46 FE53631 19/11/2024 CC1004192476 ROA'ESTUPINAN JESSICA STEPHANIA 35,615 0 0 35.615
47 FEB3802~ 22/11/2024 RC1081065273 BOLANOS TIMANA JAIME MAURICIO 39,407 0 0 39,407
48 FE53813°" 22/11/2024 TI11081061474 LEGARDA LUCIANA 39,407 0 0 39,407
49 FE53856  25/11/2024 (CC59813210- FLOREZ BENAVIDES BLANCA INES 35615 0 0 35.615
50 FE53864  25/11/2024~, CC98391817 BOLANOS-SALAZAR JAIME BERNARDC 149,205 0 0 148,205

TOTAL FACTURAS: 50

VR FACTURADO: 20,964,120

VR COPAGOS: 0

VR DESCUENTOS:! 0

NETO A PAGAR: 20,964,120

VALOR EN LETRAS:
VEINTE MILLONES-NOVECIENTOS SESENTA Y'CUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE
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Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR,BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION-DE-BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan'de Pasto, 06 de diciembre-de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO#4

Tipo de contrato

Tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién
de servicios
Contrato'de
compraventa
Contrato de suministro
Contrato
interadministrativo

Marque el tipo de contrato

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

Contrato No66-7-20131-24

Constancia de recibido No.

016
Cuenta de cobro No. COU2952024

Contratista:

CLINICA OFTAMOLOGICA UNIGARRO LTDA

NIT del contratista:

800067316-2

Objeto  del _contrato o
aceptacion de-oferta:

“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS “"EN
OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS 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
NARINQ, SEGUN EL ACUERDOQ 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". :

Instrumento de agregacion vy
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica  solo para
ordenes de compra):

NO APLICA

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

Valor total: $.190:000.000,00

Plazo de ejecucion:

13 DE JULIO DE 2024 A 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

Fechacde vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucion y/o
entrega

PRESTACION DE SERVICIOS EN LA'/RESIDENCIA DE LOSUSUARIOS
DE SANIDAD POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI____NO_X

No presenta incumplimientos.
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Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021
= CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS di
Version: 3 POLICIA NACIONAL

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Py marn

Nombre del .
supervisor/coordinador del | Subintendente NATHALIA ALEJANDRA LUNA MUNOZ

contrato y  cargo . que’| Supervisor de Contrato
desempena:

Fecha de entrega certificada: NOVIEMBRE 2024

Unidad | Recurso| ‘Descripcion Valor Valor Valor Valora pagar
o del bien o | recibido Facturado | amorti
Valor que se estalcertificando Seivicios zar ylo
con la presente constancia de recibidos desco
recibido de la vigencia 2024 ez ntar
RAsEs | o |7 Sewicosce | S20964120 | ST 6130, | §20.833.178
NO.4 Salud 942

Acta de recepcién de bienes NO APLICA

N No. FECHA DE VR. VR. o VR.A
I FACTURA -~ FACTURA FACTURADO GLOSA | PAGAR
1 FE53865 25/11/2024 123.805 0 123.805
2 FE53884 26/11/2024 39.407 0 39.407
3 FE53888 26/11/2024 35.615 0 35.615
4 FE53896 26/11/2024 35.615 0 35.615
5 FE53968 27/11/2024 35.615 0 35.615
6 FE53981 28/11/2024 35.615 0 35,615
7 FE53984 28/11/2024 35.615 0 35615
8 FE54003 28/11/2024 39.407 0 39.407
9 FE54006 28/11/2024 35.615 0 35.615
10 FE54017 29/11/2024 35.615 0 35615
11 FE54028 29/11/2024 39.407 0 39.407
12 FE54032 29/11/2024 149.205 0 149.205
13 FE54033 29/11/2024 123.805 0 123.805
14 FE54034 29/11/2024 186.368 0 186.368
15 FE54052 29/11/2024 35.615 0 35.615
16 FE54053 26/11/2024 600.396 0 600.396
17 FE54081 30/11/2024 39.407 0 39.407
18 FE54082 30/11/2024 39.407 0 39.407
19 FE54105 2/12/2024 ) 39.407 0 39.407
20 FE54107 2/12/2024 39.407 0 39.407
21 FE54158 2/12/2024 186.368 0 186.368
22 FE54162 2/12/2024 2.869.608 0 2.869.608
Valor total bienes y/o servicios : : :
reciBdos 14.800.324 0 4'800'324,

CONCEPTO DEI/CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia.de recibo a satisfaccion y.-en'mi condicién de
supervisor acredito el cumplimiento de, las'obligaciones del contratista'y certifico que los servicios relacionados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas. REGISTRO QUIPU: 521, COMPROMISOQ SIIF: 66624.
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR'BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

l\ﬁsic’m: 3

CONSTANCIARECIBO A SATISFACCIONDE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

No

ObligaciénContractual o especificacion técnica

CUMPLIO
Si_ No_

Observaciones y Evidencias

Prestar los servicios durante el plaze de ejecucion del
contrato, y cumplir con el objeto contractual conforme)a
lo pactado.

Si

CUMPLE

Presentar (la facturacién correspondiente al mes
causado dentro de los primeracs'\Cinco (5) dias habiles
del mes siguiente en la, Ventanilla Unica Central de
Cuentas de la unidad®prestadora de salud Narifio,
organizada de-acuerdo con la normatividad-descrita en
la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE
2000, DEMAS NORMAS QUE'LA SUSTITUYAN O
MODIFIQUEN. En esta facturacion debe aparecer-el
numero de contrato vigente al que se carga la-cuenta,
cumpliendo .con los' requisitos legales vigentes en
original y-dos'copias

Sl

CUMPLE

Enicaso de constituirse una-glosa, el representante de
la entidad contratada-en’la reunién conciliatoria debera
allegar copia_de cpago o certificacion .de“aportes
parafiscales actualizada.

Sl

CUMPLE

El'contratista debera presentar certificado de la ARL(
SURA, COLMENA, | COLPATRIA, POSITIVA; entre
otras), donde(se reporte que cuentan con-SISTEMA
DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SGSST, de acuerdo a’lo establecido en la
Resolucion 0312 DEL 13 defebrero de 2019.

Sl

CUMPLE

Subintendente NATHALIAY
Supervisor de Contr

] 7
gl

to

EJANDRA LUNA MUNOZ
£0131-24 (Encargada)




0¥3ISOY 0ZVYI ¥AVANY VIOVd VYO
.\

iocd opeaoaryy

y2€008'v 0 ¥ZE°008'v
v, cOT" *: 2 P o o - HYINDO SIS3108d VNYINIL poren. -
N ¥E0TZ 30 OALOM 1S 209698 2 ¥IN 0 PLOTNISO 809'698¢C prbleiber asiim 5128021 yvaoosa3sor | 1200 Z9LpS3d | =
s010 B g — : i ZIHINVY
N V5019 30 ONLON NiS 89€°98 vin 0 202121150 Q9¢'9g1| wr‘,mm.z.w%ﬁﬂwwﬂm% 20 928L O7vtia ONMINDY |~ T20¥2120 85lySdd |«
- - P TOS03S
it ¥50ID 30 OMLOW HIS /07 6¢ vIN 0 Y2024 /50 L0V 6E YNIDIOIW ¥Od 73R 18 azL0E camugw_uﬂizmo ¥EOLTH 20LvG34 oz
AW HA 30 ¥ II0SHO:
. . s WZVd 3 3
vin vEoab 30 oniom NS 0¥ 6 vin 0 1202121150 L0¥'6E Al e 269901 0 T awy| 77822120 SOLYS3d |«
- - TOTIITITO3ES S
win V010 30 ONLOW NI /0¥ B6E YiN 0 202121150 L0V 6E &zm.ﬁw__mwﬂwwm:wm_ws sLz20008 Nw:u%.,m_umﬂmo veopeiion Z280vS34 8
it V501556 Ok O i L0V 6E /N 0 $2OLR1 /50 L0V 6E Mcbw_“ﬂﬂwﬂmcuu 20 168080 | vimtysor vein | reozioe L80PS34
SOTESTR RO TV ACEWET
/N ¥5010 30 CAQN NS 96¢ 009 w/N 0 0LV 96£009 O Wsyn) TS sC1aiz ozt o_uwﬂw-‘n_,%i $202L IR £50vS34 o
/N ¥5010 30 O foR 1 S19°6¢e WiN 0 20221150 GlL9G6E N3 v1SVIDISI HOd ¥20169 080 | VN VEOR VEIM | pZ02/4 1162 2s0vs3d | =
10HINOFA VIINSNOD
- - e :
¥ VEOT0 30 OALLOW HiS 29¢°981 vin 0 V2022150 89¢'981 oinyan uoisdis0d 035 Hisez i Ot | v ¥E0PS34 | n
v ¥5019 30 OALOW M GO8'EZ} i 0 Y2022 1150 G08'EeL VIMLIWINOVH.. o2y 260 #00 | Wolidollons veoer £eors3d | o
; - = - . N . TVIN: E] .
viN 5075 30 ONION NS G0Z 671 vin 0 V202150 GOZ BVl i NNAC 5| sivEaLRR S hiear Y2021 162 Zeops3d |
TOVZriSSass oINS
¥IN V50N 30 DMIOW it L0V 6¢ vin 0 YLOLTI50 L0v'6E VNIDIOIW HOd ZIA #0692 180 1 Z30NVNEIH Y2021 L16T 820y534 | v
WHAWIHA 30 ¥ 1INSNOT YHOV]
wIN Y506 30 OALGI NS Gi9'6¢ ¥ 0 +20221750 Gl19'GE e NGCCSOR01 |3 e oo | 1IN 210¥634 |o
Wn V01530 O OW s G19'Ge vin 0 22002150 G19'GE Hwﬁﬂuﬂﬂﬂwﬂ:ﬂ.ﬂ» 19825621 S3WHOW SOWYD | rOEIAT 900vS34 6
o SNOZ
N Y5010 30 QRLOV 1E LOY'6E vin 0 YEOZEL SO L0F'6E L L 991466 9 cunﬁhﬁm_mw:ﬁ veoz/i e £00¥S34 0
_— ‘ ; : i . V1SITVI03dE3 HOd Z3A OTVAZHY -
ik vs010 30 oMok S{9'G¢g 2 0] reouEled S19.6¢ el shbricu E 261,08 590 1 U I NioOr 20z ¥86£534 t
v, 5010 3 > . * V1SITVI03dS3 HOd Z3A N SVIVS . .
Lk VIORI0RNLANIR G196¢ YN 0 reozeisn Gl9°6¢E wHININA 55 V1 INENGD LroIos L lnnouma manwz| PO +86£53 g
OGS0
wiN 30 oW Gl9:6¢ iy 0 YZ0221/50, Gl9'GE 3 visnyDTgsa Hod PoR 10T L6 onve GG | YEORNME 896€534 s
- - QN A0 IS TIvEs
vin ¥SO15 30 OALLOW NS Gl96¢ wIN 0 ¥202/2150 Gl9'G¢E N3 ¥ ISITVIDIAES HOd 807 099 FOO TV LIV v202/11.92 968¢5d4 "
10X NO2 30 v IOENOD NOESIAT
. P . . . VISIVID3dSI Hod ZIA oraniva c
viN Y3070 30 OALOW NiS G19'G¢ vIN 0 YEOLIELS0 Gl9'6¢ YHIWING 30 VIINSNOD 45K 6OL OF, AONVIIHOY vanw|, "0F AT 888£534 £
win Y5098 30 ONLOW tag L0V '6¢ v/ 0 FEOXITLS0 0¥ B¢ Mmmuwrﬂwﬂw%u v 19z 08 <meothwa veoT ¥88€534 t
7 = g 215t
/N vsoi3:3b omton tas G08'€ZL ¥/ 0 v20021/50 G08'cel VINLIWINOVS.. 1B L6086 mchhwoﬂms_«_ sacty 1 se 698€53d '
v .Mwmuwwx VS019O 30.0M10W HYOVd ¥ YA P mm.wn._. e V5010 WA VSOID ¥HO3d OOYHNIOVS HA w.uw"_n“mﬂ.uvwﬂ NOIDYDISLINSONON | 3IN3IDVd FHBWON wnmnw.ﬂ VHALDVA ON N

‘OIDAYIS IS0 NOIDYLSIkid ¥ 30 OLNIWON 13 N3 JINI0A “lOLMMANOD 13 N3 00V INLS3.00
v HIONOJSTUNOD | 966 1/5Z82 0A3HOIAE NI SOV IVNIS SO NFRBANS ON) SOQVHALOVE SIHOTVA SO7 A O1VHLNODS0 NOISNILY V1 v IANCASAHHOD N0 ¥OIGIH VIHOLANY 30 viSIA 30 01NNG 1330550 WUIANOD 35 IWHOIOVN VIaNOd ¥ 30 0NIV5/30 VHALSISENS 130 SOIRYASA 50 1Y 1O SO0VISIY
SOIIANAS SOV OANVA NIONOAS IMUOINSOOY D141 3A OIS NYH S0BY SO NYAHOIOS 3NG SBLNIHNDGA SO 30 NN YAYS SOLISINGTH SO1 NG NI IAMND S3IVN SO SHHOOS SN SOOVIIRIAS¥ENI IV SV1 SYOVSUEHINO HYDIAI43D CLIYAIEI Te0e 30 JUAN1210 ATH0 230 £199 NOIDYDIOVE. oK

F2° 110021950, OLIVHINGD HOJ OOV vHvd §1550006 JIN v0IT OHBYDINA YIID0I0WTVLZ0 VIMITD WS ¥ 30 Svdfl Ov4 30 NOIDYI3H

R

e v

TYNOIGYN WIaI0d

2 = W5IC3V YINOL1ANY 30 NOLOWOI411 83D
feiny

v o

171907 SOTHNQZY 30 NOIDVULSININOY.

SCHIDNYNA A S

@
<
Z
LU
.
4
o
o
0
o
<
O
N
O
N
)
o



GS'ZOZ_@\__E_FRW ELABORACION, EJECUCION v. LIQUIDACION DE CONTRATOS

2021

PLANILLA ASIGNACION TURNO»TRAMITE DECUENTAS

JP No.

v apellidos del funtionario 3 quien se
ala cuenta

Cargo del funcionarie

N/a

No. REGISTRO QuiIpL (aplica para ¢

No. §i

0. 5ISCO DISAN): SJZ{ '

No. CONTRATO FECHA DE RECIBIDO ’D;B ) w7 ‘DZ’\/
X N — K .

VALOR PAGO: |_“§\ e . = ;_*7} NUMERO DE RADICADO sijf:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A CONTRATISTA:

TRAMITAR :

NIT-DEL CONTRATISTA:

Si NO X
—e —_a
NO X
NO X
i Cd W

6. FACTURA ORIGINAL:

7 CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

8 NUMERD DE PEDIDO sap DEL SERVICIO Y/O BIEN:

5.1 NUMERO DE ENTRADA QUIRU DEL BIEN (APLICA PARA DIsaN):

S APROBACION DE GARANT(A, CONTRATO; ADICION 0 PRORROGA -PUBLICADAEN SECOP

CONTRATQ, ADICIONES, PR@RROGAS Y/o MODIFIcACiOnES, PUBLICADOS EN SECOP

—-

COPIAFIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA YCONSTRUCCION FiC, CONTRATOS DE OBRA,

A Sl
FIRMA
= —— ——
POSTFIRMA GRADD, APELUDOS Y NOMBRES pE FUNCIONARID QUE TRAMITA LA CUENTA
— — —

c.mcovuumw
= TUNIDAD.

—
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RADICACION DE CUENTAS 03/12/2024 16:37:13

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNo.4  Programa CPMRSPRD

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

V.5000

N T 9 o

Radicacién
Nimero _ Estado Fecha Nit
6613 RADICADA 03/12/2024 800067316

Facturas Relacionadas

Prefio_\ Factura Fecha Valo

DENAR 53865 25(11/2024 | ___ 123,805.00
DENAR 53888 . 26/11/2024 | 35,615.00

DENAR | 7 63884 39,407.00
DEAR _poess (T zenimoa]  aagiog
DENAR @053 25711200 ] (1~ eo0agend
BENAR B3s68 | awvizoed | 81500
PENAR _ paoe1 O [ amiim0zd] 7% 3567500
DENAR  BSSd | wifEesd | %asieag
OENAR 003 " Tamizond] o507

DENAR  p4052 " 29/11/2024 35,615.00
JENAR  p4052 o OM ] [ 3581500
AR 54034 29/11/2024 | 186,368.00

DENAR 4033 29/11/2024 123,805.00

DENAR 54082 [ 20/1/2024 _149,205.09
DENAR 54017 29/11/2024 35,615.00

S Teemeas| o w4070
DENAR™ " 64081 | 3oiiiada4] 39,407.0q
DENAR 54082 30/11/2024 | 39,407.00
DENAR" 4105 | 0271272024 ] 39,407.00

DENAR 4028

Descripcién

CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO

Presupuesto
Doc  Numero __Vigencia Valor
REG 521 2024 4,800,324.00
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] . o b‘i‘_, g
L REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD
V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
Radicacién
Nomero Estado Descripcion
6613 RADICADA 03/12/2024 800067316 CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO
[Prefijo Factura Presupuesto
DENAR- 54107 Doc Numero Vigencia Valor
REG 521 2024 4,800,324.00
DENAR  |p4158
DENAR _ a2
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CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA

NIT:800067316-2
SECCION DE FACTURACION
PASTO', 03/dic./2024

Senores:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4 - 66-72013124
NIT: 805022186-6
Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados
a'sus afiliados, durante el periodo de :

noviembre-2024

CUENTA DE COBRO

COU2952024

No No Factura Fecha Documento Nombre del Paciente Vr Neto Vr Copago Vr Descuento VrFacturado
1 FE53865 " 25/11/2024 CC98391817 BOLANOS SALAZAR JAIME BERNARDC 123,806 0 0 123,805
2'FE53884  26/11/2024 (CCB80261742 ROA BARRERA SILVINO 39,407 0 0 39,407
3 FE53888  26/11/2024 ) CC30709357 ACHICANOY VALLEJO AURA DEL SQC! 35,615 0 0 35,615
4 FE53896  26/11/2024 CC1004666206 GUAITARRILLA ERAZO EDISSON ALEX 35,615 0 0 35615
5 FE54053 . '26/11/2024 CC1120218139 TENORIO PANTOJA LUIS FABIAN 600,396 0 0 600,396
6 FE53968.« 27/11/2024 CCB87301864 URBANO GOMEZ AURELIO 35,615 0 0 35,615
7-FE53981 28/11/2024 CCA1086016477 ENRIQUEZ SALAS CLAUDIA SOFIA 35,615 0 0 35615
8 FE53984  28/11/2024-, CC1085303167 CASTRO AREVALO JOHN ALEXANDER 35,615 0 0 35615
9 FE54003  28/11/2024 CC36997766 VELASCO VASQUEZ CARMEN ELENA 39,407 0 0 39,407

10 FE54006  28/11/2024 CC12952847 MORALES CARLOS HUMBERTO 35,615 0 0 35615
11 FE54017 0 *29/11/2024 CC1030533916 CHAVEZ GUTUERREZ GIOVANNI ALEX 35,615 0 0 35,615
12 FES4028  29/11/2024 TI1081276904 HERNANDEZ PANTOJA LAURA VALEN 39,407 0 0 39,407
13-FE54032  29/11/2024  CC1004192476 ROA ESTUPINAN JESSICA STEPHANIA 149,205 0 0 149,205
14 FE54033  29/11/2024 - CC1004192476 ROAESTUPINAN JESSICA STEPHANIA 123,805 0 0 123,805
15 FE54034  29/11/2024 CC27295111 LASSO BOLANOS MARINA MARGOTH 186,368 0 0 186,368
16 FE54052( ) .29/11/2024 CC1080691024 MORA LUNA LUISA MARIA 35615 0 0 35,615
17 FE54081 30/11/2024 CC1080691024 MORA LUNA LUISA MARIA 39,407 0 o] 39,407
18 FE54082  30/11/2024 CCB80062278 VASQUEZ REALPE ORLI ALFREDO 39,407 0 0 39,407
19 FE54105  02/12/2024' ) CC30706692 MONTILLA DE PAZMINO AMPAROQ LEQ 39,407 0 0 39,407
20 FE54107  02/12/2024 CC30721447 CAICEDO RUIZ GEMMA LUCIA 39,407 0 0 39,407
21 FE54158 .~ 02/12/2024 CC1824324 ERAZO RAMIREZ AQUILINO 186,368 0 0 186,368
22 FE54162° " 02/12/2024 CC12752155 ESCOBAR TIMANAJOSE LUIS 2,869,608 0 0 2,869,608

TOTAL-FACTURAS: 22

VR FACTURADOQ: 4,800,324

VR COPAGOS: 0

VR DESCUENTOS: 0

NETO A PAGAR: 4,800,324

VALOR EN LETRAS: .
CUATRO MILLONES OCHQCIENTOS MIL TRESCIENTOSVEINTICUATRO PESOS MIGTE

CORDIALMENTE:

©

i\ |wlan¢VAlMOL°

6ICA

UNIGARROLTDA

———-——_’_—'—_—_—:——
ACTURACION

/ FUNCIONARIO RESPONSABLE
AREA FACTURACION
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'aﬁ%mero de Pre -Radicado \&84449 a‘ Fecha P \@gdo 1121312024 12: %@PM 8\‘
Q- o \"ﬁ e\
OV Nombre de la Enudada(@ (CLINICA OFTALMOL({QCA IGARRO LIMITADA 6§ '&‘ ¢ Cargue 54, §%‘@s ,ax) 1

Cantidad de Faéias Registradas 122 (QQ Ir Fin de Cargue 43003200 B
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Pagina 1de'3
Cdodigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIRBIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3
Ciudad y fecha: San Juan de Pasto, 27 de Diciembre‘de 2024.
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO-4

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de'obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion

Tipo de contrato - X
de servicios
Contratode
compraventa
Contrato de suministro :
Contrato
interadministrativo
Contrato /aceptacion “de
oferta u orden de compra | Contrato No'66-7-20131-24
No.
. . 017
Bbristancia de recibido 3k Abono Cuenta de cobro No. COU2982024
Contratista: CLINICA OFTAMOLOGICA UNIGARRO LTDA

NIT del contratista: 800067316-2

‘PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS B
DFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 'Y TERAPEUTICQ
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PAR
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIC
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO|DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 0
DEL 27'DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR
POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 [
ABRIL DE 2001 Y. QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICOQ CIENTIFIC
DISAN - BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS® BAJO ACCIQ
CONSTITUCIONAL DE TUTELA".

Objeto  del.ceontrato 0
aceptacion‘de oferta:

Instrumento de agregacién
y numero del? Acuerdo | yo APLICA
Marco de-Precios (aplica
solo ‘para ordenes de
compra):

Valor  del  contrato /| yajor total: $ 190.000.000,00
aceptacion. (de' “oferta u
orden.de compra:

Plazo de ejecucidn: 13 DE JULIO DE 2024 A°30 DE NOVIEMBRE DE 2024.
Fecha de _vencimiento

(aplica solo' ‘para ordenes | NO APLICA
de compra)

Lugar de ejecucion . ylo | PRESTACION DE SERVICIOS EN LA RESIDENCIA DE LOS USUARIOS DE
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Pagina 2 de 3

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version-3 POLICIA NAGIONAL
entrega SANIDAD-POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTQ DE NARINO.
Incumplimiento del plazo . AL
R ejecucion SI__ NOAR No presenta incumplimientos.

Nombre del
supervisor/ceordinador del | Subintendente ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGOS
contrato -“y cargo que |- Supervisor de Contrato
desempefia:
Fecha de . eniréga | \oviEMBRE 2024
certificada:
¢ Unidad | Recurso| Desgripcion Valor Valor Valor Valor a pagar
Valor que se esta del“~ bien o | recibido Facturado | amorti
certificando con la servicios zar ylo
presente constancia de recibidos desco
recibido, “de” la vigencia e
-.2024 RASES SeMici 4 s
o 16 eiyiclosde | 228.775,00 |7.900,00 | $0,0 | §228.775,00
A_cta de recepcidon de NOAPLICA
bienes
: FECHA DE ¢ : VR. VR. A
: : T / .FAC AD

N. | No.FAGTURA | Factura | VR-FACTURADO | o ocq - pacar

1 FES4755 18/12/2024 186.368 0 186.368

2 FE54756 18/12/2024 42.407 0 42,407
Valor total bienes y/o servicios recibidos 228.775 0 -~ 228.775

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibo @ satisfaccion y en mi condicion de
supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los servicios relacionados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas: REGISTRO QUIPU: 521, COMPROMISO SIIF: 66624.

salud, tNarifio, organizada de«acuerdo con la
normatividad descrita en(la ley general de
archivo, LEY 594 DEJULIO 14 DE 2000 DEMAS

No lelgacmn Contractual o especificagion C.UNIPLIO Observaciones y Evidencias
técnica Si_«No
Prestar los servicios durante el plazo de
ejecucion del contrato,~y cumplir con el objeto
] contractual conforme a lo pactado. Sl CUMPLE
Presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los‘primeros Cinco (5) dias
habiles del mes siguiente en la Ventanilla-Unica
2 | Central de'Cuentas de la unidad prestadora de Sl CUMPLE
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR.BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021 ,
CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DEBIENES O SERVICIOS

Version: 3

POLICIA NACIONAL

2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O
MODIFIQUEN.~En esta facturacion 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 constitdirse una glosa, el representante de
3 la entidad. contratada en la reunién conciliatoria debera

3 o O Sl CUMPLE
allegar' copia de pago o ceftificacion de aportes
parafiscales actualizada.
El contratista debera presentar certificado de_lajARL(
SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre
4 otras), donde'se reporte que cuentan.con SISTEMA &) CUMPLE

DE. GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion 0312(TD,EL 13 dg febrero de 2019.

@:

/L?\[ I'L/7/f
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Codigo: 2BS-FR-0021
Fecha: 12-03-,2021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

Version: | § POLICIA NACIONAL
Radicado GECOP No.
Grado

Nombres y apellidos deltupcionario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del-funcionario

ITURNO No: q 1‘—! (:-_, (Consecutivo Anual -DIRAF)  N/A

s No. REGISTRO QUIPU (aplica para
No. SISCO: DISAN): SZ_ 1
No. CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO'} l& M Z@QL_,

VALOR PAGO: 1 1.5, /,.) ,’_}5 . NUMERO DE RADICADO SIIF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

CONTRATISTA:
B T (LLLUL\( ca Onicpro
N
NIT DEL CONTRATISTA:
No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO 0090 C,)’Qj?)tfa
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
£L CONTRATISTA REALIZO EL ENDGSO,DE A FACTURA O CUENTA DE COBRO N NO___ X
2. EL CONTRATISTA SOLIGITGUA'CESION DE DERECHOS ECONOMICES DEL CONTRATO 9 NO X
2 LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO sI NO X

ENDOSADA A: (RELACIONAR MOMBRE, NIT ¥ CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
BENEFICARIO DEL PAGO) N/A CUENTA BANCARIA:

4. MUNIERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) g éé Z— 7

& COMSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/CCORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO ASATISFACCION (ORIGINAL)

T

FACTURAQRIGINAL:

~

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

8. NUMERO DE PEDIDOSAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

21\ NOMERO DE ENTRADA QUIPU DEL-BIEN) (APLICA PARA DISAN): N/A

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORRGGA PUBLICADA EN SECOP
/. CONTRATO, ADICIOMES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

11 COPIA FIEL DEL ORIGINALDEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE QBRA. i i N/A

r=y

2. ENDOSQ DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP N/

=

37 CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO ¥/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. N/A

14, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE RAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULC 4 DEL DECRETO 2271 DEL:I8 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF si.X NO

FIRRIA

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA)

CARGO Y UNIDAD

R
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gl L e 2 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
A
Codigo: 2BS-FR-0021 ' :._‘5
Fecha: 12-03:2021 ] R
— PLANILLA ASIGNAGION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS .
Version- 5 POLICIA NACIONAL

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASQSEN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE.COBRO

POSTFIRMA (GRADQ, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA
LA DEVOLUCION: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

Sl NO,

FECHA DE DEVOLYCION: Nro. RADICADO, COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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e de la Entidad N0
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. 7"
p LV | . T s 5 <
< Formufario del Registro Unico Tributéfio
2. Concepto |0 | 2 Actualizacidn
4. Namero de formulario 141042673790
(415)7707212489984(8020) 000014104267379 0
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \ 14. Buzén-electrénico
8 00 0'6)7 3 16862 Impueslos y Aduanas de Pasto A 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacién . 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 { |
Lugarde expedicion 28. Pais 29. Departamento E Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre 34. Clios nombres
35. Razgn social *
CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA )
36. Nombre comercial K 37. Sigiu-__
. . ¥
ABIC ACIUN
38. Pals 39. Departamento f { 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio Ot 5 2 |Pasto 00
41. Direccidn principal - Wa\
Ve { { \
CR25 15 62P 4 LY\ i
42. Carreo electrénico auxcontableclinicaunigarro@outlook.com &
43. Codigo postal [ 44. Teteronét ) ) "B 0272444 2 7|45 Teléfono 2 3229058434
CLASIFICACION
Actividad-aconémica - Ocupacién
Actividad principal Actividlad sedundaria | © Otras actividades 52. NOm
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codiqo 49 Fecha inicio delivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
|8 6 1 0|1 9 890752 4| Ny O | | | | | | | 1|
| | | "2 —i>. -
A j ‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 6N T /8 9~ 10 11 12 13 14 15 16 1# 18 19 20 21 22 23 24 25 26
A A | i
scsino[s |7 |8 |14[1@fealsafssl [ of© [ | | | Jol | [ [ | ke [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen- ordinar-._55 - Informante de Bepeficiarios Finales
07- Retencién en la fuente’a titulo de‘rent /) X
08- Retencion timbre nacional
14- Informante de exogena \
16- Obligacién facturar por ingresos bienes.
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico . ) )
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
‘ | ( l I l | I I ‘ 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 157. Medo | }
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | 227 | 299 | s [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DTAN
59. Anexos D NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha (2024 -05-25/01:13: 22 |
La informacion suministrada a lravés del formulario, oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicic de las verificaciones que\la DIAN realice.
y.cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT)/ debera ser exacla y veraz; en caso de.conslatar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos-administrativos
sancionalorios o de suspension, segun-e! caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2:6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al farmalizar el tramite el usuario fue informado y-acepta la politica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre UNIGARRO ORTIZ JUAN PABLO
Firma del selicitante: W
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento POF: 07-06-2024 11:43:14AM
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CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO'LTDA CUENTA DE COBRO COU2982024

NIT:800067316-2
SECCION DEFFACTURACION
PASTO), 18/dic./2024

Sefores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4 - 66-72013124

NIT: 805022186-6

Atentamente remitimos a ustedes(las facturas individuales poriconcepto de servicios de salud Prestados

a'sus afiliados, durante el periodo de : diciembre-2024

No No Factura Fecha Documento Nombre del Paciente Vr Neto Vr Copago Vr Descuento Vr Facturadg
1 FE54755 18/12/2024 CC87026137 RODRIGUEZ CALVACHE ROBERT WILL 186,368 0 0 186,368

2 FE54756 18/12/2024 CC87026137 RODRIGUEZ CALVACHE ROBERT WILL 42407 0 0 42,407
TOTAL FACTURAS 2

VR FACTURADO: 228,775

VR COPAGOS: 0

VR DESCUENTOS: 0

NETO A PAGAR: 228,775

VALOR EN LETRAS:
DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

»
|MIC’0'TAL»O‘OG'(
C

UNIGARRO TEA

QEACTURACION

| FUNCIONARIO RESPONSABLE
AREA FACTURACION

CORDIALMENTE:
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROGCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fechal 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

REDY
v

POLICIA NACIONAL |

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 29 de Diciembre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO .4

Tipo de contrato

Tipo-de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato-de“prestacion
de servicios
Contrato de
compraventa
Contrata de suministro
Contrato
interadministrativo

Marque el tipo de contrato

Contrato, faceptacion de
oferta u orden de compra
No.

Contrato No 66-7-20137-24

Constancia de recibido No.

018
Cuenta de cobro No. COU3012024

Caontratista:

CLINICA OFTAMOLQGICA UNIGARRO LTDA

NIT del contratista:

800067316-2

Objeto “del contrato o©
aceptacion de oferta:

“PRESTACION SERVICIOS DECSALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA;
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA
ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO,; PARA USUARIOS Y BENEFICIARICS
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 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”.

Instrumento .de-agregacion
y numero - del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
s6lo para Oordenes, de
compra):

NO-APLICA

Valor  del ¢ contrato  /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

Valor tofal: $ 190.000.000,00

Plazo de ejecucion:

13 DE JULIO.DE 2024 A 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

Fecha ~de vencimiento
(aplica solo para ordenes
de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucién’ y/o
entrega

PRESTACIONDE SERVICIOS EN LA'RESIDENCIA DE LOS USUARIOS DE
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y-SERVICIOS

Fecha:12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

SANIDAD POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO,

Incumplimiento  del\(plazo
de ejecucion Sl - NO_X

No presenta‘incumplimientos.

Nombre

supervisor/coordinador del

de!

Subintendente ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGOS

contrato y cargo, que | Supervisor de Caontrato
desempenia:
Fecha ~de  entrega | \oyiEMBRE 2024
certificada:
- Unidad | Recurso} Descripcion Valor Valor Valor Valor a pagar
Va!o_r que se esta ' def bien o I recibido Faciurado | amori
certificando con la servicios zarylo
presente’ ' constancia de recibidos desco
@tibido de I8 VigenGia| |t —— L@y ntar
2024 RASES Senviciosde | $91.535,00
NG 4 16 bisens 91.53500 | $0,0| $91.535,00
| |
Apta de recepcion de NO APLICA
bienes
; FECHA
N. No).FACTURA DE VR. FACTURADO VR.GLOSA VR. A PAGAR
FACTURA
1 FE54834 19/12/2024 99.435,00 0 99.435,00
2 FE54834 ABONO - (7.900,00 0 7.900,00
Valor total bienes y/o-servicios recibidos 91.535,00 0 91.535,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y-en mi condicién de
supervisor-acredito el cumplimiento de-las obligaciones del contratista y certifico que los servicios relacionados cumplen
con'las especificaciones técnicas confratadas. REGISTRO QUIPU: 333/521, COMPROMISO SIIF: 52024/66624.

i No | Obligacién Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
Si® No___

Observaciones'y Evidencias

Prestar los servicios durante el plazo de ejecuciondel
contrato, y cumplir con'el objeto contractual canforme a
1 | lo pactado,

Ssi

CUMPLE

Presentar la facturacion ) comespondiente al mes
causado dentro de los_primeres Cinco (5) dias habiles
del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de
Cuentas de ‘la unidad prestadora de salud Narifio,
organizada de acuerdo con la nomnatividad descrita en
2 A la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE Sl
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYANT©
MODIFIQUEN: En esta facturacion debe, aparecer el
numero. de-contrato vigente al que se carga la cuenta,
cumpliendo con los requisitos- legales vigentes en
original y dos copias

CUMPLE

3 En caso de constituirse una glosa, el representante de
la entidad contratada en la reunién conciliatoria-debera

Sl

CUMPLE
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Pagina 3de 3
Cadigo: 2BS-FR=0045
Fecha:12-03-2021
Version: 3 )

PROCESO'ADQUIRIR BIENES Y-SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES.O SERVICIOS

allegar copia de pago o (certificacion de aportes
-} parafiscales actualizada, <~ 00
El contratista debera ‘presentar certificado de)la ARL(

SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre
ofras), donde se reporte que cuentan con SISTEMA si CUMPLE
DE)\GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
» TRABAJO SGSST, devacuerdo a lo establecido.en‘la
| Resolucion 0312 DEL 43 de febraeq de 2019,

LA~AREVALO BURGOS
Supervisor de Contrato 66-7-201\31-24
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Codigo: 2BS-FR-0021
Fecha: 12-03-2021
Versiony §

|...\
1N

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

PLANILLA ASIGNACIONTURNO-TRAMITE DE CUENTAS POLIGIAINACIONAL

Radicado GECOFP No.

Grado

Nombres v apellidos del tuncionario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funclonario

—‘TURNO No. %SS (Consecutivo Anual -DIRAF) N/A

No, SISCO: No. REGISTRO QUIPU (aplica para

DISAN):

No, CONTRATO: FECHA DE RECIBIDO : < 3.,41,_ ?@ﬂ\j
VALOR PAGO: q‘ ] 5 3 g NUMERO, DE RADICAC:.+ SIIF:
&

VALOR QUE SE AMORTIZARA GON EL PAGO A

CONTRATISTA; (\/1/(1/{_,
TRAMITAR : ¢ 3 (. ~D
; VA
e U iz
NouFACTURA (S) O CUENTA DE COBRO SEIDEUCONTIEATISTS @@OQ 66‘%) (6

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA © CUENTA DE COBRO sl ' NO X
e, (CEL'CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO Sl 1A\ NO__ X
W
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO &I NO X

ENDOSADAA; (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
BENEFICARIO DEL PAGO) N/A CUENTA BANCARIA;

4. NUMERQ DEL REGISTRQ PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) 66 6 17

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION [ORIGINAL)

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: E o i
B.NUMERQ DE PEDINO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
8.1 NUMERD DE ENTRADA-QUIPU DEL BIEN [APLICA PARA DISAN): N/A

3. APRDBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

7. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

¢

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y .EONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA,

12 ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION,DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADG EN-SECOP

13, CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/0 CESIGN DE DERECHOS, PUBLICADA EN SEGOP.

14,-DOCUMENTQOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL), I il g
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETQ'2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2008,

OBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF st X NO

tiana

POSTEIAMA (GRADQ, APELLINGS ¥ NOMBRES DEL FUNCIOMARIO QUE TRAMITA LA CUENTA)

CARGO Y UNIDAD
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Caging Dz 2
Codigo: 2BS-FR-0021
Fecha; 12-03-2021
Version: . 5

ELABORAGION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

-TRA 2
PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS o GLICIA NACIONAL

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARALOS CASOS EN QUE SE REALIZA'LADEVOLUCION DELA-FACTURACION O CUENTA DE-COBRO

REQUIERE LA ANULACION DEL'TURNO,

~OLTEIRNAA (GRADQ, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA sl NO
L4 DEVOLUCION: FIRMA

MOTIO DEVOLUCION:

FECHA DE-DEVOLUCION: Nro. RADICAD® COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:




-55-2025-005914-DENAR—
S e DIRECCION DE SANIDAD - POIACIA NACIONAL
h 805022186
RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 4
SOPORTE RADICACION DE GUENTAS

Pagina 1 . de1
27/12/2024 15:41:44

Programa CPMRSPRD
V.5000

Rédicacion

Nimero Estado Fecha Nit Descripcién

7655 RADICADA 27/12/2024 800067316 CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRQ

Facturas Relacionadas Presupuesto

[Prefijo Factura Fecha Valori Doc ' Mamero Vigencia Valor
ARONG. 52834 | 8/12/2024 | -7,300.00] REG 521 2024 91)535.00
DENAR. 834 [L19/12/2024 | 99,435.00
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R \sr\um\mva@@%m RE(:IOT\ALQQN@?UR AMIENTO rNszuni)e a(e
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIANACIONAL

805022186

RADICACGION DE CUENTAS
REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Pagina 1

27/12/2024'15:41:44
Proegrama CPMRSPRD

de 1

5 V.5000 .
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS |
|
Radicacion
Numero o Estado Fecha Nit Descripcion
7655 RADICADA 27/12/2024 800067316 CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARROD
Facturas Relacionadas : Presupuesto
[Prefijo Factura Fecha Valor Dog, ( Numero Vigencia Valor
ARONO. 54834 [[19/1272024 ] -7,800.00] REG 521 2024 91/535.00
DENAR. 4834 | 19/12/2024 | 99,435.00
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Codigo: 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y- LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha;~12-03-2021
Versién: 5

PLANILLA ASIGNACION TURNQ-TRAMITE DE CUENTAS

ROLICIA NACIONAL

£STE CAMPO APLICA.SOLO PARALDS.CASOS EN.QUESEREAL]

YOLUCIONDE LA.FACTURACICN O CUENTADECOBRO

LA DEVQLUCION:

MOTIVO DEVOLUCION:

POSTFIRMA{GRADO, APELLIDOS ¥ NOMBRES) DELFUNCIONARIO QUE REALIZA

FIRMA

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO,

St NO,

FECHA DE\DEVOLUCION:

Nro. RADICADQ COMLINICACION OFICIAL DEVOLUCIZNG




GS 2925—9959l4~DENAR—————--—-___ ..........

DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186

RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALLM) No. 4

Pagina 1

27/12/2024 15:39:32
Programa CPMRSPRD

den

£ V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
|
Radicacion
Numero ~ Estado Fecha Nit Descripcion
7854 RADICADA 27112/2024 800067316 CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO
Facturas Relacionadas Presupuesto
\P_reﬂq___ Factura Facha Valor Doc ( Niimero Vigencia Valor
ABONG _ [pasa4 -\ | 19/12/2024 | -91,535.00) REG 333 2024 . (-0
=NAR ~ 54834 [ 19/12/2024 | 99,435.0
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CLINICA OFTALMQOLOGICA UNIGARRO LTDA

NIT:800067316-2
. SECCION DEFACTURACION
PASTO,, 23/dic./2024

Senores:

Pagina 1 de 1

OFICIO No: CcOU3012024

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4 - 66-72013124

NIT: 805022186-6

Atentamente remitimos a ustedes las/facturas individuales por.concepto de servicios de salud Prestados

a sus afiliados, durante el periodo de :

diciembre-2024

No No Factura _Fecha Documento Nombre del Paciente VrNeto  VrCopago VrDescuento Vr Facturado
1 FE54834 19/12/2024 CC30741000 LUCERO ORTIZ CRISTINA-DEL-ROCIO 99,435 [ 0 0 99,435
TOTAL FACTURAS! i

VR FACTURADO: 99,435

VR COPAGOS: 0

VR DESCUENTOS: 0

99,435

VALOREN LETRAS:

NETO A PAGAR:

NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROGIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

CORDIALMENTE:

CiINICE DeTa lMOIOGIC A

TUNIGARRO LTDA

U FACTURACION

FUNCIONARIO RESPONSABLE
AREA FACTURACION

e



GS 2025 005914 %5%&%57&!&%%&@ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UMIGARRD LTDA

MIT. 80BU67316-2 FACTURR NUMERC FES4834
Vi CRA 25 NO 15-62 PI50 4 AREHALE FACIISA I9AZ024 13:22:00
UNIGARKC - i FECHA DE VAUIDACIGN, (1971272024 13:34:51
NARING / PASTO FECHA DE VENGIMIENTO  18/03/2025
PLAZO DE PAGO 3D Dizs
FORMEA DE PAGOC Paoe legodo
Corparativo Ahoryos
R (CTP)

Bégimen de facthwracidn o vesponsable de IVA. Actividad rcondimica . Autarizacién de Facturacidn Eleciranica Resciucidn No. 18T7E49763547580,
desde: 6170872024 hasta: BIJDB/2025 vigencia: 12 reses prefijo: FE desde =] No., 43,273 hasta el No. 100,080
i DATOS DEL RESPONSABLE f

3‘; MOMERE: REGINNAL DF ASTGURAMIEHTO BN SALUD NO 4 CIDAD: VALLE DEL CAUCA 7 CAL CODVGD PRESTADOR: S2PRIRN22E0T
5 ST 3OS02IISS -6 TELEFOND: CONTHATO: 66-72013124
‘ CARECOIOW: CRA 27 RGOS ESQUINA POLIZA: 1 COWYENRIO: REGIONAL DE ASTECURMRENTO ER
H SALUD &
DATOS DEL PACIENTE
i “‘J’*KER:: CRISTINA, DEL ROCHD {IUTERG ORTZ FICHA Nos 30741008 ICIO FACTURACION: AS/12/2024
WIT/CT: 30741000 FECHA INGRESO: 19/12/2024 FIMAL FACYORACIDN: 19/12/2023
{TIRG IBENTMIFICACICH: Cédulz de dudadania FECHA ESRESC: 15/22/2024 HUMERD MURES: §
jTEE.E?QI-‘ﬁO: IARIL25824D RECIMEN: CONTREBUTIVD EENTREGHA MIPRES: O
WECCIRN: L TORRE APARTA 407 NARBNG f PASTO TIFO DE USUARIG: Contributivo beneficiario LOFPAGD: 0
O BET: S AGGs COSERTURA BEREFICIOS: Pian de benefidas en {WOTH MODERADORARS G !
FMEDICS: UNIGARRD MARTINET (UAN ESTERAN salud financiado con UPC CHOTA RECUPERACION: $9
ESTRATO: ARLIADOBENEFICIARID MODALIDAD CONTRATACIOR: Por servidie PAGDS COMPARTIDODS: 5 €

AUTORIZACION Moz 89570163 I
| el ‘iaa1ﬁd:meSlr#?ZBcM&aﬁm?bﬁfbl3669be732cc35433314438023&67576&!36?0?7({:{:9377(12 7273662959078
20 CORIGO) :

7 R

i , 951902 TOMOGRAFIS GPFTICA DE SEGMENTC POSTERIOR DE MATULA UN 8]0 1.00 s 99.*"135 S 85435

DR TOTAL FACTURA % 98,435
Pagade por 2} Usuario) CRISTINA DEL ROCIO LUTERD ORTIZ 5 6,60
;‘ Desruentos 58
§'§‘§3'€:1M A PAGARPOR: REGIDONAL DE ASEGURAMIENTO SH SALUD RO & £ B EF5
FACTURADORS PACIENTE:
ESMERALDA CRISTINA DEL ROCIO LUCERD @RTIZ

Pagina: 1de 1
Impreso Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para CLINICA OFTALMOLOGICA UMIGARRG LTDA MIT. 800067316
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GS-2025-008914-DENAR | DIRECCION DE SANIDAD
) 4y {%

. . AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD
T

UPRES NARINO

; Nimern de Autorizacion 8970163 Fecha y Hora de Etaboracian (Din/Mes/Aiio) l'lfl_lJf!Ll.?.-‘¥ Tu:tdzds

i Informacion del Peestador
Napi 800067316 - CLINICAOFTALMOLOGICA UNIGARROLIMITADA pentiPeacion |
Departamento NARINO Municipio PASTO
Diveccion KR2SNO. 15-62 P14 Telélonn 927244427 )
Informacian del {‘;rci'cnle ‘. S > B - -\
Nomhie CRISTINA DEL ROCIQ'LUCERQ ORTIZ Identilicagion Paciente 30741000 j
Departaments NARINO g Municipin PASTO |
Direccion  CALLE7NRO 35.42 Telélono 7370997
Fecha de ty .
Nacimienin 91371968 ;
Servicials) Aulorizadols)
J _ Chdign CUPS E o ) Nombre CUPS ) | Cantidad

B UL TR ‘OMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR, A

FDulos de Inlernacin ==

IFecha Desde ) Fecha Hasta i

i1 Ubicaejon del Pacienfe al ;
! minpentn e Ia solicitud de In

Antarizacion

Ofiseveacinmie TOMOGRAFIA OPTICA-DE SEGMENTO POSTERIOREl Servicio 9519028 TOMOGRAFIA OPTICA DE
et ) = SEGMENTQ POSTERIOR tiene evaluacion por CTC

Esta Autorizacion tiene respaldo presupuestal mediante el contrato 066-7-200131-24

Datos Funcionario que Auloriza el Servicio =

Nombre ALEXANDRA PAOLA AREVALO BURGOS l
Registro Médico >

Cango
dtlétono

COPIA-- ESTA ORDEN NO ES VALIDAPARA ATENCION --




GS-2025-005914-DENAR

Name: - LUCERO'ORTIZ, CRISTINA DEL ROCIO
1D: 30741000 Exam Date: 11/30/2024 CZMI
DOB: 3/9/1968 Exam Time: 37 PM
: Gender: Female Serial Numiber:  5000-7930
Technician: Operator, Cirrus Signal Strength:  3/10
High Definition Images: HD Radial ob & | O Q8

Length: 6 mm

Comments Doctor's Signature SWVer: 10.0.1.18039

Copyright 2016
Carl Zeiss Meditec, Inc.
All Rights Reserved

Page 1 of 1
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CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA

' :'1-:..\:.|,'.|,L‘lnu;(.1t_;'-
¢ UMNIGARRO 1o, PASTO-NAR - 7244427
HISTORIA CLINICA AMBULATORIO
Noy H. C. 30741000 - 540834 FECHA 12/10/2024 11:36
IDENTIFICACION.DEL PACIENTE

[PACIENTE LUCERO ORTIZ CRISTINA DEL ROCIO DOGID. CC30741000

LUGAR NAC. PASTO FEC. NAC. 09/03/1968

E. CIVIL SEPARADO (A) . EDAD .__1 56 Ados B
[ OCUFAGION Profesores de la ensefanza secundaria SEXO FEMENINO

CIUDAD PASTO BARRIO LA COLINA (Urbana)

DIRECCION 1 TORRE APARTA 407 TELEFEJNO_ 3183425840

ESTRATO Conlributive beneficiario GS- RH 1

ACUDIENTE ROSARIO LUCERO TELEFONC 3015002954

EMPRESA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO &N SALUD #4 .
MOTIVO CONSULTA CONTROL 1\ (DIAPOST OPERATORIO

ENFERMEDAD ACTUAL CONTROL| 1" DIA EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINOD (FACOEMULSIFICACION) MAS INSERGCION DE

LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS'CAPSULARES QJO I1ZQUIERDO.

[P ARTERIAL [/ [PULSC | [ F. RESPIRATORIA | [ TEMPERATURA I [PESOT | [TALLA | 1%
[

HALLAZGOS EXAMEN'FISICO

H "0J0S” BIOMICHOSCORIA CONJUNTIVA,CON LEVE HIPEREMIA, CORNEAICON LEVE EDEMA, CAMARA "ANTERIOR FORMADA, LIGTW SITU
TONOMETRIA™ 9 MMHG

FONDQ'DE OJO: RETINA APLICADA

NO g

EVALUACION

PARACLINICOS

_DX PRINCIPAL H358 - Olros Irastornos especificados de la reting
| TIPO DX Conlirmado repglido

CAUSAEXTERNA Enfermedad gerieral

DIAGNOSTICO Conlrol’ A “dia exlraccion exlracapsular de crislali o (faceemulsificacion). mas insercion de lente intraocular en camara posterior sobre 1
L_CL]NJCO . reslos capsulares ojo izquierdo,
LANALISIS ¥ PLAN Ssl/_oct de macula_ambos ojos, - conirol &n 15 dias  23/10/2024 _J
[ e - =
( SOLICITUDES

CODIEG [ DESCRIPCION | FECHA - HORA [ CANTIDAD
951902 [ Tomografis'oplica de segmenlo poslerior.de pervio oplico. OBSERVACIONMacula ambos ojos | 12/1042024 11:38 2 _]

;“.
{ /"
7 Va

/ -/-
Drffd L un .
i
(WL

~g A

UNIGARRO MARTINEZ JUAN ESTEBAN
REGISTRO NG. | 87067428 | _Esp. RETINOLOGIA
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‘ ) CLINICA OFTALNMOLOGICA UNIGARRO L, TDA

PASTO-NAR - 7244427

CilHIC A OF TALMOLOGICA

Nit 800067316-2

Ul‘“L?/‘—\RROHDA

CONSULTAS / ENAMEN/PROCEDIMIENTO

Na. 1. C. 30741000 FECHA IMPRESTION 12/act./2024 ID ADMISION 540834
IDENTIFICACION DEL PACIENTL
PACIENTE LUCERO ORTIZ CRISTINA DEL ROCIO DOC. ID. CC - 30741000
FEC. NAC. 09/03/1968 EDAD | 56 Anos
IS REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 DOMICILIO, |\ 'TORRE APARTA 407
DXP H358  [OXRI | [pxmz ] [OXR3 ] TELEFONO™ | 3]83425840 :
: CIUDAD PASTO BARRIO LA COLINA (Urbana)
[ ISUARIO CONTRIBUTIVO - AMBULATORIO ESTRATO ,\ru_gmomﬁNEFac PESO l ’ TALLA J
4 1AR]
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
ConIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANTIDADT FECHA HORA
No. I.LLTRAS ORDENADO
251902-0 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTOPOSTERIOR DE 2 DOS 12/10/2024 11:38 1
NERVIO OPTICO.
OBSERVACION: MACULA-AMBOS 0JOS LOM (-
(PN J i
— L \ \ ,L. =1 \ K’_\j
x
\\.O(_

5! SERAESP
L

kIRU}mHIH M’ ALES

FERS ID.&DJ_#”%HP&HC‘ SN
AEGISTRG LT

T 'l-t {I’W‘,U-‘L WA

CHALESTE £ RETIHAY \']TuFI"

CRSTEAENEL BOSOUL
SRBAT

Eri)

UNIGARRO MARTINEZ JUAN EST] FB;\N

REGISTRONO. [ _s706742%

[ Esp. RETINOLOGIA

dfetiade o A%

Y









