ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
Nit: 800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 6101 Fecha: | Jun.13/2025

2025 06 13 **x%46,006,651.**

**IPS OPTICA LA PLAZUELA SAS
******CUARENTA Y SEIS MILLONES**SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/L.***®#sxxsaksuasdsrhsnrnn

Proveedor: IPS OPTICA LA PLAZUELA SAS Nit/CC: 900.322.287
Vr Pagado: 46,006,651.
No Fact.: 3476
Fecha Fact.: Jun.12/2025
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1414491
Vr Cheque: 46,006,651.
Vr Letras: CUARENTA Y SEIS MILLONES SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/L.
Observacicnes: CONTRATO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD PARA LA CONTRATACION DIRECTA DE SERVICIOS
PERSONALES PROFESIONALES Y DE SUMINISTRO EN ARAS DE GARANTIZAR LA EJECUCION DE ACCIONES
DE PROMOCIGN, MANTENER Y MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD VISUAL EN LOS ADULTOS
MAYORES, NIROS Y NIRAS EN EDAD ESCOLAR DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO, VIGENCIA 2025 -
INFORME N 1
VALORES
Vr. Bruto: 47,529,708. Vr. Iva: 2,740,174.
Vr. Retencién: 1,523,057, Vr.Rete-Iva: 0.
EST. PRO HOS 447,895, RET.SERVICIO 178, 310.
RET. COMPRAS 896,852, 0.
0. 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 18
Vr.NETO: 46,006, 651.
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
1110 05 02 46,006,651.00
2 4 90 55 01 800,322,287 46,006,651.00
) IMPUTACION PHRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2025 3232 2.3.2.02.02.009 47,529,708.00
Total: 47,529,708.,00

Ao

ADRIANA MARCELA DAZA MARIN
Subdirector Administrativo y
Financiero

SILVIA NAVA VILLEGRS
Gerente

IPS OPTICA LA PLAZUELA SAS
Firma y Sello Beneficiario

Elaboro:ANGI
Fecha Sistema:18/06/2025
Hora:16:10:42

Imprime: ANGI Pagina:1l de 1



CARRERA 10 # 9-09 URVEN VE FAUU
SAN FRANCISCO

N° 6101

CHEQUE No: ACH BANCO:

FECHA: Jun.13/2025
| PAGADO A: IPS OPTICA LA PLAZUELA SAS

NIT: 500.322.287

DESCRIPCIOHN
VALOR RETEFUENTE IVA RETE IVA DESCUENTO NC/OTROS VR. EFECTIVO VR.CHEQUE
46,006,651.00 1,523,057.00 2,740,174.00
TIPO FAC. | NUM. FAC. CENTRO DE COSTO VALOR CONTABILIZACION
CODIGO TERCERO T.C VALOR
Fp 3476 46,006,651.00 #CONT

OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA No. 25756091185 FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
CONTRATO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD PARA LA CONTRATACION

DIRECTA DESERVICIOS PERSONALES PROFESIONALES ' DE SUMINISTRO EN C.C/NIT
ARAS DE GARANTIZAR LAEJECUCION DE ACCIONES DE PROMOCION,
MANTENER Y MEJORAR

ELABORADO POR: AUTORIZADOC POR:
ANGELA PAOLA RAMIREZ

CONTABILIZADO POR:




[

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 3647

FACTURA CREDITO No. FP 3476
Sefior(es): IPS OPTICA LA PLAZUELA SAS

Nit: 900.322.287-3

Direccidn: CR 47 49 69, 05001

Concepto:  CONTRATO DE CONVENIENCIA'Y OPORTUNIDAD PARA LA CONTRATACION
DIRECTA DE SERVICIOS PERSONALES PROFESIONALES Y DE SUMINISTRO EN ARAS
DE GARANTIZAR LA EJECUCION DE ACCIONES DE PROMOCION, MANTENER Y
MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD VISUAL EN LOS ADULTOS MAYORES,
NINOS Y NINAS EN EDAD ESCOLAR DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO,
VIGENCIA 2025 - INFORMEN 1

Fecha: Jun.12/2025

Valor:

46,006,651.00

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: Vr. Gravado: 44,789,534.00
Vr. IVA: 2,740,174.00 | Vr. Retencion: 01 1,523,057.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: Vr, Dscto.Gravado:

Vr.Dscto.Exento:

Vr

. Neto:

46,006,651.00

Son: CUARENTA Y SEIS MILLONES SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y UN PESOS M/L.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2320202009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, €25195 D25195 47,529,708.00

SOCIALES Y PERSONALES

IMPUTACION (CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24905501 SERVICIOS 46,006,651.00
73870201 GENERALES 44,789,534.00
73870201 GENERALES 2,740,174.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 447,895.00
24360506 SERVICIOS DE SALUD IPS 2% 178,310.00
24360803 COMPRAS 2,5% 896,852.00

() WoDIER/
Y,




CR 47 49 69 Facebook @opticaplazuela Instagan @g'upoipslaplazuela

web: www.opticalaplazuela.com Teléfono (604) 4034670 Medellin I

Pz " No. 3476

IVA Régimen Comun No somos Agentes de Retencion de IVA Documanio Dol 3 Auorizscitn 0o Numarsoiin Fechmaettn
No somos Grandes Contribuyentes Electrénica No. 18764065096994 que habilita desde PZ 1313 hasta
Actividad Econémica ICA 4774 2.00 X 1000 PZ 20500, Vence 2026-02-06
PPAL/I.P.S. OPTICA LA PLAZUELA S.AS
NIT 900322287-3 B
CLIENTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS \POR CONCEPTODE
NIT. B0D133887 9 FACTURA DE VENTA
Direccion: CL 9 10 24 CIUDAD  San Francisco |
TELEFOND| '
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO o 'VENDEDOR FORMA DE PAGO
12/06/2025 20/06/2025 LUZ DARY ZAPATA ZABALA Credito
em | (Codigo | .. 1.0 =~ Descripeién [ Cantidad | UMedida | ValorUnitario | IVA | ValoriVA | Total
1 Talleresovo |Talleres y actividades educativas de salud visual con ] Und. 365.750 | 0% 0 2.194.500
innovacién y tecnologia, aplicando métodos interactivos,
dirigidas a la poblacion pricrizada, con temas de autocuidado
e identificacién de los factores de riesgo que afecten la vision
hasta ocasicnar la ceguera.
2 Tamizvisual [Tamizaje visual con el fin de detectar posibles alteraciones 100 Und. 14630 0% 0 1.463.000
en la salud visual en la poblacién priorizada del municipio, de
manera extramural. (Nifios o Adultos)
3 ValorConso |Valoraciones optométricas digitalizada; con el fin de 120 Und. 43.890| 0% 0 5.266.800
determinar posibles alteraciones en la salud visual en la
| poblacién priorizada del municipio de manera extramural, en
| todo el ciclo vital
=.4 Slentesest6 |LENTES POLICARBONATO ANTIRREFLEJO 3 Und. 104500 | 0% 0 313.500
MONOFOCALES (PAR DE LENTES). |
5 Slentesest7 |LENTES POLICARBONATO ANTIRREFLEJO 8 Und. 250.800| 0% 0 2.006.400
MONOFOCALES PARA FORMULAS ALTAS (PAR DE
LENTES).
6 Slentesest1 |LENTES ANTIRREFLEJO BLUE MONOFOCALES (PAR DE 35 Und. 146.300| 0% 0 5.120.500
LENTES).
7 Slenresest1 LENTES ANTIRREFLEJO BLUE MONOFOCALES PARA 3 Und. 271.700| 0% 0 815.100
FORMULAS ALTAS (PAR DE LENTES).
8 Slentesest1 [LENTES CR39- MONOFOCALES O LENTES BIFOCALES 27 Und. 88.764| 0% 0 2.396.628
FLAT TOP O INVISIBLES, (Par de Lentes)
9 Slentesest3 |[LENTES EN POLICARBONATO BIFOCAL FLAT TOP 5 Und. 257488 | 0% 0 1.287.440
PARA FORMULAS ALTAS. (PAR DE LENTES).
10 |Slentesest4 |LENTES PROGRESIVOS EN CR39 0 33 Und. 278.702| 0% 0 9.197.166
POLICARBONATO.(PAR DE LENTES).
11 |Slentesest5 |LENTES BIFOCALES INVISIBLES POLICARBONATO 1 Und. 315.381| 0% 0 315.381
PARA FORMULAS ALTAS.(PAR DE LENTES).
12 |Smonturaes MONTURAS OFTALMICAS 115 Und. 115.829 | 19% 22,007 13.320.286
13 ESTPAN ESTUCHE Y PANO 115 Und. 9.580| 19% 1.820 1.101.681
[Total item del presente documento 13 - ~  SUBTOTAL ) - 44,798.381
'SON:CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS OCHO PESOS MICTE DESCUENTO ; 8.847 |
VA 2.740.174
5 |MPUESTO AL CONSUMO 0|
‘Fecha y Hora de Generacion: 12/06/2025 14:39:51 OTAL DE LA OPERACION _ 47.529.708 |
RETEFUENTE 0
RETEIVA R 0
 RETEICA ] | 0
! 3 - : TOTAL MENOS RETENCIONES =) 47.529.708
[Cualquier reclaro debe hacerlo antes de 30 dias calendario * Reclamar el trabajo antes de 90 diaa, una vez cumplido este tiempo, la Optica no se hace responsable de los trabajos
ni los direnos depositados por ellos B

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2) B
CUFE; 2582aBaZe 20026503847 3aad18dc8b13d29ccdBed 22d6930aeeddb 52f6a704b0404b43510d186d4TRI32506557d5¢32 —Fecha y Hora de Expedicién : 12/06/2025 3:05:49 p. m.



ESE CODIGO
HOSPITAL
SAN FRANGISGO DE ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 1 il
it Aol e FECHA _ |10/02/2016
- PAGINAS |ldel
N2 HSFA 068-2025
VALOR TOTAL $95,000,000.00
CONTRATISTA IPS OPTICA LA PLAZUELA S.A.S
DOCUMENTO NIT 900.322.287-3 Tel.
CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS NIT: 800133887-9
OBJETO CONTRACTUAL

CONTRATO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD PARA LA CONTRATACION DIRECTA DE SERVICIOS PERSONALES PROFESIONALES
Y DE SUMINISTRO EN ARAS DE GARANTIZAR LA EJECUCION DE ACCIONES DE PROMOCION, MANTENER Y MEJORAR LAS
CONDICIONES DE SALUD VISUAL EN LOS ADULTOS MAYORES, NINOS Y NINAS EN EDAD ESCOLAR DEL MUNICIPIO DE SAN

FRANCISCO, VIGENCIA 2025

PLAZO: 4 MESES Disponibilidad Presupuestal: 195

FIRMA DEL CONTRATO 30 DE ABRIL Registro Presupuestal: 195 ]
FECHA DE INICIO: DEL 08 DE MAYO Rubro Presupuestal: 2320202009
FECHA TERMINACION: AL 08 DE SEPTIEMBRE

DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA

Realizacion de charlas educativas: En las charlas se
abordaran temas tales como: anatomia de ojo, los
problemas visuales mas comunes en la infancia, los defectos
refractivos, como: miopia, hipermetropia, astigmatismo,
entre otros problemas que afectan la visidn, tales como:
ambliopia, estrabismos, y algunas de las patologias mas
comunes, como la conjuntivitis bacteriana, alérgica,

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas

blefaritis y orzuelos, y sus diferentes formas de prevencidn, 0% en el objeto contractual
asi como practicas o conductas de higiene visual saludables
y cuando visitar al optémetra.
Tamizaje visual: El tamizaje es un examen preliminar que se
hace para detectar cualguier anomalia en el sistema visual y
clasificar asi que pacientes se encuentran bien y quien
padece de alguna alteracion visual que amerite un examen
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA
Parafiscales S
Factura S
Certificado Supervision S
VALOR COMP. PAGO CONCEPTO N2 DE FACTURA
29,708.00
ACTA PAGO No. 1 o INFORME 1 3476
ACTA PAGO No. 2
S %
VALOR TOTAL 95,000,000 100%
47,529,708.00 50%
VALOR EJECUTADO 47,529,708.00 50%
VALOR PENDIENTE POR 47,470,292.00 50%
EJECUTAR
SUBGE
ADMINIST VA Y
FINANCIERA APOYO A LA INTERVENTORIA
FECHA EXPEDICION [ 20/06/2025




/4
ASO p AGOS RAZON SOCIAL : IPS OPTICA LA PLAZUELA SAS
s.a.

IDENTIFICACION: NI-900322287

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-20

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-21

FECHA DE PAGO: 2025-05-20

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-04

PERIODO SALUD: 2025-05

NUMERO PLANILLA: 33513354

TOTAL COTIZANTES: 25

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33513354

TIPO DE PLANILLA: E
CODIGO |\ NOMBRE NUMERO | FONDO |gdoend | TOTAL Vm&ﬁ“‘m VALOR PAGAR
ENTIDAD AFILIADOS |SOLIDARIDAD A INTERESES | \\rereses
EPS010 800088702 EPS SURA 2 $0 $0 s$0 $ 1.333.800 § 1.333.800
EPS037 800156264 NUEVAEPS.SA 3 $0 $0 50 $179.400 $179.400
EPS040 800604350 SAVIA SALUD 1 $0 50 14 $ 57.000 § 57.000
Subtotal Salud 3 25 $0 50 50 § 1.570.200 $1.570.200
230201 800220739 | PROTECCION 7 $0 50 $0| 51704400 $1.704,400
230301 800224808 | PORVENIR 1 7 so 80 $0| $1428400 $1.428.400
2514 900336004 | COLPENSIONES 10 s0 0 so|  s28ea000 $2.888.000
Sublotal Pensién 3 24 50 $0 $0 §6.021.700 $ 6.021.700
14:25 I 800226176 | COLMENA Pt $0 3ol 8 50 $380300| $380.300
Sublotal ARL ¥ 25 50 50 50 $ 380.300 $ 380.300
CCFO4 I 890900841 COMFAMA ANTIOQUIA %5 $0 $0 $0 $ 1.570.200 § 1.570.200
Sublotal CCF 3 25 s0 $0 $0 $ 1.570.200 $ 1.570.200

Total a pagar $0 50 $0 $ 0.542.400 $0.542.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/06/2025




Certificado
Bancario

Jueves, 12 de Diciembre de 2024

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que IPS OPTICA LA PLAZUELA SAS identificado(a) con NIT
900322287, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 25756091185 2010/01/27 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a 'os productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto cel pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B6€ 379 97 14.

@)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

- ZBancolombia

TR ADD *o i p——  GAELBALA It b

-



s

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: ES E HOSPITAL SAN Nombre del pago: OpticaPlazuela Fecha: 13-06-2025 Hora: 15:58:41 Fecha de envio del pago: 13-06-2025
NIT: 800133887 Secuencia: F Fecha de Generacion: 13-06-2025 Fecha para Procesar el pago: 13-06-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Nuamero de cuenta a debitar: 01429838208

Impreso por: Hospi2020

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Val_or Total del Pago: $46,006,651.00 Valor Registros Procesados: $46,006,651.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
NUMERO DE TIPODE  DOCUMENTO '~ \n\aRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD \D FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO ; APLICACION
25756091185 Ahorros 900322287 OPTICA LA PLAZUELA 46,006,651.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  13-06-2025
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1



CR 47 49 69 Facebook @opticaplazuela Instagan @grupoipslaplazuela Factura Electrénica De Venta No
web: www.opticalaplazuela.com Teléfono (604) 4034670 Medellin pz No 3476

IVA Régimen Comun N mos Agen Retencién de IVA
égimen Comtn No somos Agentes de Retencion de Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion

No somos Grandes Contribuyentes Electrénica No. 18764065096994 que habilita desde PZ 1313 hasta
Actividad Econémica ICA 4774 2.00 X 1000 PZ 20500. Vence 2026-02-06
LA PLAZL ’LL A PPAL/1.P.S. OPTICA LA PLAZUELA S.A.S
L7 Bt DA PAITA S8 TS ) NIT 900322287-3
CLIENTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS POR CONCEPTO DE
NIT 800133887 9 FACTURA DE VENTA
Direccion: CL 9 10 24 CIUDAD  |San Francisco
TELEFONO
‘ FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
12/06/2025 20/06/2025 LUZ DARY ZAPATA ZABALA Credito
‘Item l Caodigo Descripcion Cantidad | U Medida Valor Unitario IVA Valor IVA Total
1 Talleresovp |Talleres y actividades educativas de salud visual con 6 Und. 365.750 | 0% 0 2.194.500
innovacion y tecnologia, aplicando métodos interactivos,
dirigidas a la poblacion priorizada, con temas de autocuidado
e identificacion de los factores de riesgo que afecten la vision
hasta ocasionar la ceguera.
2 Tamizvisual [Tamizaje visual con el fin de detectar posibles alteraciones 100 Und. 14.630| 0% 0 1.463.000
en la salud visual en la poblacion priorizada del municipio, de
manera extramural. (Niflos o Adultos)
3 ValorConso (Valoraciones optométricas digitalizada; con el fin de 120 uUnd. 43.890 0% 0 5.266.800
determinar posibles alteraciones en la salud visual en la
poblacién priorizada del municipio de manera extramural, en
todo el ciclo vital
4 Slentesest6 |LENTES POLICARBONATO ANTIRREFLEJO 3 Und. 104.500| 0% 0 313.500
MONOFOCALES (PAR DE LENTES).
5 Slentesest7 |LENTES POLICARBONATO ANTIRREFLEJO 8 Und. 250.800| 0% 0 2.006.400
MONOFOCALES PARA FORMULAS ALTAS (PAR DE
LENTES).
6 Slentesestl [LENTES ANTIRREFLEJO BLUE MONOFOCALES (PAR DE 35 Und. 146.300| 0% 0 5.120.500
LENTES).
7 Slenresestl [LENTES ANTIRREFLEJO BLUE MONOFOCALES PARA 3 Und. 271.700| 0% 0 815.100
FORMULAS ALTAS (PAR DE LENTES).
8 Slentesestl [LENTES CR39- MONOFOCALES O LENTES BIFOCALES 27 Und. 88.764| 0% 0 2.396.628
FLAT TOP O INVISIBLES. (Par de Lentes)
9 Slentesest3 |LENTES EN POLICARBONATO BIFOCAL FLAT TOP 5 Und. 257.488| 0% 0 1.287.440
PARA FORMULAS ALTAS. (PAR DE LENTES).
10 Slentesest4 |LENTES PROGRESIVOS EN CR39 O 33 Und. 278.702 0% 0 9.197.166
POLICARBONATO.(PAR DE LENTES).
11  |Slentesest5 |LENTES BIFOCALES INVISIBLES POLICARBONATO 1 Und. 315.381| 0% 0 315.381
PARA FORMULAS ALTAS.(PAR DE LENTES).
12 Smonturaes MONTURAS OFTALMICAS 115 Und. 115.829 | 19% 22.007 13.320.286
13 ESTPAN ESTUCHE Y PANO 115 Und. 9.580| 19% 1.820 1.101.681
Total item del presente documento 13 SUBTOTAL 44.798.381
SON:CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS OCHO PESOS M/CTE DESCUENTO 8.847
IVA 2.740.174
Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica IMPUESTO AL CONSUMO 0
Fecha y Hora de Generacion: 12/06/2025 14:39:51 % TOTAL DE LA OPERACION 47.529.708
! RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
= RETEICA 0
e TOTAL MENOS RETENCIONES 47.529.708

Cualquier reclaro debe hacerlo antes de 30 dias calendario * Reclamar el trabajo antes de 90 diaa, una vez cumplido este tiempo, la Optica no se hace responsable de los trabajos
ni los direnos depositados por ellos

Fabricante y Proveedor Tecnol6gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 2582a8a2e299265c38473aad18dc9b13d29ccd9e422d6939aee4db152f6a794b9404b43510df96d478f52506557d5¢32 --Fecha y Hora de Expedicion : 12/06/2025 3:05:49 p. m.



IPS OPTICA LA PLAZUELA S.A.S

INFORME TECNICO Y FINANCIERO

Contrato de Prestacion de Servicios y de Suministro Nro. HSFA 068-
2025

En cumplimiento de lo establecido en el objeto, alcance y obligaciones como
contratista del Contrato de Prestacion de Servicios y de Suministro Nro.
HSFA 068-2025, me permito presentar el siguiente informe técnico y financiero,
correspondiente a la ejecucion de las actividades desarrolladas, como requisito
previo para el pago del valor total del contrato.

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

1.1. Identificacion del contrato
Contrato de Prestacion de Servicios y de Suministro Nro. HSFA 068-2025.

1.2. Partes del contrato

« Contratante: E.S.E. Hospital San Francisco de Asis — Antioquia.
« Contratista: IPS Optica La Plazuela — NIT 900322287-3.

1.3. Objeto contractual

Contrato de conveniencia y oportunidad para la contratacion directa de servicios
personales profesionales y de suministro, en aras de garantizar la ejecucién de
acciones de promocién, mantener y mejorar las condiciones de salud visual en los
adultos mayores, nifios y nifias en edad escolar del municipio de San Francisco,
vigencia 2025.

1.4. Valor del contrato y forma de pago

« Valor total: NOVENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/L
($95.000.000), IVA incluido.

. Forma de pago: Mediante actas de avance, previa presentacion de cuenta
de cobro, acompafiada del informe de gestién, constancia de pago al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y ARL por parte del
contratista, y del informe de supervisidon con recibo a satisfaccion expedido
por el supervisor. La facturacion se hara por servicio o producto hasta



IPS OPTICA LA PLAZUELA S.A.S

agotar el presupuesto oficial asignado, sin superar la disponibilidad
presupuestal.

1.5. Duracion del contrato

El contrato tendra vigencia de 4 meses, contado a partir de la suscripcion del
acta de inicio, es decir, desde el 8 de mayo hasta el 8 de septiembre de 2025

2. BALANCE FINANCIERO

\ Concepto H Valor |
\Valor inicial del contrato H$95.000.000 \
\Valor adiciones I$0 |
\Valor total del contrato H$95.000.000 \
\Valor ejecutado no pagado H$95.000.000 \
\Valor ejecutado y pagado I$0 |
\Saldo por ejecutar H$O \
\Saldo por pagar H$95.000.000 \

2.1 Informacion presupuestal

Los siguientes son los requerimientos y especificaciones de los bienes requeridos
por la E.S.E, con el propdsito de establecer lo ejecutado de cada uno de los
productos y servicios contratados.

DESGLOCE DE TARIFAS Y FACTURACION

DESCRIPCION DEL SERVICIO TARIFA | cANTIDAD VALOR

Realizar 12 talleres y actividades educativas de salud visual
con innovacion y tecnologia, aplicando métodos interactivos, | $365.750 12 $ 4.389.000
dirigidas a la poblacion priorizada, con temas de autocuidado
e identificacion de los factores de riesgo que afecten la vision
hasta ocasionar la ceguera. Grupos maximo de 25 personas

Tamizaje visual con el fin de detectar posibles alteraciones en
la salud visual en la poblacién priorizada del municipio, de $14.630 200 $ 2.926.000
manera extramural. (Nifios o Adultos)

Valoraciones optométricas digitalizada; con el fin de
determinar posibles alteraciones en la salud visual en la $43.890 240 $ 10.533.600
poblacién priorizada del municipio de manera extramural, en
todo el ciclo vital

Lentes policarbonato
antirreflejo monofocales (Par de lentes). $104.500 5 $522.500
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Lentes policarbonato antirreflejo monofocales para formulas altas
(Par de lentes). $250.800 16 $ 4.012.800
Lentes antirreflejo Blue monofocales (Par de lentes). $146.300 70 $10.241.000
Lentes antirreflejo Blue
monofocales para formulas altas (Par de lentes). $271.700 7 $1.901.900
Lentes cr39- monofocales o lentes bifocales flat top o invisibles (Par $88.764 55 $ 4.882.020
de lentes).
Lentes en Policarbonato Blfocle:alnftlzgt)op para formulas altas. (Par de $257.488 10 $ 2.574.880
Lentes Progresivos en Cr39 o Policarbonato. (Par de Lentes). $278.702 66 $ 18.394.332
Lentes Bifocales Invisibles policarbonato para formulas altas. (Par de $315.381 1 $ 315.381
Lentes).
Monturas oftalmicas en todo el ciclo vital $137.836 230 $ 31.702.280
Estuche y pafio $11.400 230 $ 2.622.000
TOTAL BENEFICIARIOS CON GAFAS 230
PRESUPUESTO EJECUTADO CONSULTAS + GAFAS | $ 95.017.693
PRESUPUESTO MUNICIPIO | $ 95.000.000
DESCUENTO VALOR AGREGADO | ($ 17.693)

3. Plan de trabajo y cronograma de actividades:

De acuerdo con los sitios priorizados por E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO vy la
ALCALDIA de SAN FRANCISCO ANTIOQUIA, se presenta a continuacion el
cronograma de actividades, con fechas y lugares de atencion y fecha de entrega
de los kits visuales en la Zona Urbana y Zona Rural del municipio. Los diferentes
soportes y Registros de atencidn se anexan al presente informe:

N° de
Lugar | z. URBANA/RURAL | Fecha de #d
. e
de interven pacientes # de kits visuales fecha Lugar entrega
atenci | Lugar de atencién cién _ entrega de gafas
X impactados de kits
on
Centro De Atencién 12y 13dde 40 adultos 40 adultos mayores 6 de junio Parq.ueiepnptz(a)l.de
mayo de mayores corregim
1 Integ:;\IIEC'IAOFfJF;_EriINTiENTO 2025 20 escolares de 2025 Aquitania-
Q 43 escolares
14 de mayo 29 adultos 23 adultos mayores Parque ppal.
2 Centro De Salud VEREDA de 2025 mayores 6 de junio corregimiento de
POCITOS SAN FRANCISCO 21 escolares de 2025 Aquitania-
44 escolares
CASA DE LA CULTURA 15y 16 de 84 adultos 80 adultos mayores 6 de unio Parque ppal.
3 ZONA URBANA SAN mayo de mayores . 2J025 SAN FRANCISCO
FRANCISCO 2025
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e \Ver anexo 1. Cronograma de actividades y Cronograma de entrega de lentes a

beneficiarios.

4. Disposicion del Talento Humano

Las acciones propuestas para la ejecucion contractual fueron desarrolladas por un
equipo de trabajo interdisciplinario conformado por personal idéneo, con la
formacion académica y experiencia profesional exigida para cada uno de los roles
involucrados. Este talento humano demostrd competencias técnicas, cientificas y
operativas, lo cual permitid garantizar un adecuado cumplimiento del objeto
contractual y una ejecucion eficiente, ética y profesional del programa “Salud
Visual Integral” en el municipio de San Francisco, Antioquia.

El equipo operativo estuvo conformado por optdmetras, auxiliares de salud,
personal logistico y administrativo, quienes participaron activamente en cada una
de las fases del proceso: promocion, tamizaje, consulta, intervencion visual,
entrega de ayudas dpticas y orientacion a la comunidad. Cada profesional contd
con el conocimiento especifico para su labor, asi como con habilidades en atencién
al usuario, enfoque diferencial, y compromiso con la salud publica.

Ademas de cumplir con los requisitos establecidos en el pliego contractual, los
profesionales demostraron alto sentido de responsabilidad y vocacién de servicio,
lo que se reflejo en la aceptacion, satisfaccion y apropiacion del programa por
parte de la comunidad beneficiaria. La calidad humana y técnica del equipo fue
determinante para lograr los resultados proyectados.

Las hojas de vida de los profesionales, en especial de los optometras que
participaron en la ejecucion de las obligaciones contractuales, se encuentran
adjuntas en el Anexo #2. Hoja de vida Optometra Kimberly Villamizar

5. PANORAMA GENERAL Y POBLACION OBJETIVO

La salud visual es un componente esencial del bienestar integral de las personas,
ya que permite desarrollar adecuadamente actividades pedagdgicas, laborales,
sociales y de aprendizaje sin necesidad de ajustes razonables. Desde un enfoque
técnico, se define como la ausencia de patologias o alteraciones oculares,
acompafada de una buena agudeza visual, discriminacion cromatica y campo

IE SAN FRANCISCO 20y 21 de 6 de iunio Parque ppal.
MUNICIPIO DE SAN mayo de 200 escolares 46 escolares de ZJOZS SAN FRANCISCO
FRANCISCO 2025
TOTALES 440 Personas 230 Kits Visuales
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visual. Esta condicién se configura como el resultado de multiples determinantes
que afectan el desarrollo del individuo a lo largo del ciclo vital, y cuya afectacion
genera una alta demanda insatisfecha frente a la oferta de servicios visuales
existentes.

Las acciones de promocion y prevencion en salud visual se consideran altamente
costo-efectivas, generando externalidades positivas. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 80% de los casos de ceguera y baja
visidén pueden ser prevenidos mediante intervenciones oportunas. Por ejemplo, los
tamizajes visuales en ninos menores de 10 afos permiten detectar precozmente
afecciones como la ambliopia. Igualmente, en adultos mayores de 40 afos, la
pesquisa oportuna puede identificar enfermedades como el glaucoma, evitando
consecuencias graves e irreversibles como la ceguera.

El fortalecimiento de la salud visual repercute directamente en una mejor calidad
de vida, mayor autonomia, incremento en el rendimiento laboral y académico, asi
como en el desarrollo integral de la persona. Las principales causas de ceguera en
el mundo —segun la OMS— incluyen la catarata, glaucoma, retinopatias asociadas
a hipertensién y diabetes, degeneracion macular relacionada con la edad y
defectos refractivos no corregidos. Aunque estos Ultimos no causan ceguera
directamente, su falta de correccion efectiva constituye un factor de riesgo de
discapacidad visual funcional.

El 100% de las personas, en alguna etapa de su vida, requiere algun tipo de
correccion optica. En la poblacién escolar, la deteccion temprana de errores
refractivos es fundamental para evitar la ambliopia y asegurar un adecuado
proceso educativo. En adultos mayores de 55 afios, la presbicia impone la
necesidad de una correccion déptica para mantener su funcionalidad y calidad de
vida.

La exclusion en el acceso a servicios de salud visual, especialmente en zonas
rurales y poblaciones vulnerables, eleva los niveles de discapacidad evitable y
genera impactos negativos en el desempefio escolar, social y econdmico. Por esta
razon, el programa desarrollado por medio del contrato Nro. HSFA 068-2025,
contempla como poblacidn beneficiaria a los habitantes del municipio de San
Francisco, Antioquia, con énfasis en niflos en edad escolar y adultos
mayores, conforme a los criterios de priorizacion definidos por la E.S.E. Hospital
San Francisco de Asis y la Secretaria de Salud del municipio.

6. INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
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En cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios y de Suministro
Nro. HSFA 068-2025, celebrado entre la E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
ASIS de Antioquia y la IPS OPTICA LA PLAZUELA S.AS., se llevd a cabo el
programa de promocion, prevencion, evaluacion, diagndstico vy
tratamiento en salud visual, dirigido a la poblacién del municipio de San
Francisco priorizada para este fin.

6.1. Componente de Promocion de la Salud Visual

e Socializacion del programa

Durante esta fase, se establecid contacto directo con actores claves del municipio,
incluyendo la Alcaldia y la Secretaria de Salud, para socializar el objetivo y el
alcance del programa, asi como las rutas de atencidn y criterios de priorizacion de
la poblacion beneficiaria.

o Temas tratados durante la socializacion:
v' Objeto del programa: Prestacidn de servicios orientados a mejorar la salud
visual de la poblacion del municipio.
Criterios de priorizacion.
Identificacién de espacios fisicos para la atencion.
Presupuesto asignado y cronograma de ejecucion.
Logistica para la entrega de lentes.

ANENRNAN

Contactos institucionales involucrados:

NOMBRE CARGO
Alexander Arias Duque Alcalde Municipal
Katherine Castano Secretaria de Salud
Silvia Nava Villegas Gerente E.S.E. Hospital

e Cronograma

Posterior a la etapa de socializacién, se concertd el cronograma de atencion,
ajustado al presupuesto, nimero de beneficiarios, y la distribucion geografica de
la poblacién. Este cronograma incluyo fechas y lugares especificos para la atencién
optométrica y la posterior entrega de lentes. (Ver Anexo 1: Cronograma de
actividades y entrega de lentes)
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e Convocatoria
La convocatoria fue liderada por la Alcaldia y la E.S.E. Hospital San Francisco de

Asis, quienes definieron la poblacion beneficiaria y apoyaron la recoleccién de
datos, agendamiento, difusién y acompanamiento del programa en el territorio.

6.2 Ejecucion general del Programa

Una vez finalizadas las etapas de socializacion y convocatoria, se dio inicio a la
ejecucion del programa, desarrollando las siguientes actividades principales:

A)Diligenciamiento de planillas de asistencia: Se registraron los datos de los
beneficiarios en formularios disefiados para este propdsito, tanto para las
charlas educativas como para las consultas optométricas individuales.

(Se adjuntan evidencias fotogrdficas de las actividades en desarrollo.)

B) Educacion Grupal en Salud Visual

Una vez registrado el usuario en las planillas dispuestas, se procedié con el
desarrollo de la actividad de educacion grupal e individual en salud visual. Esta
estrategia formativa fue implementada de manera previa a la consulta de
optometria y a la entrega de lentes, con el objetivo de sensibilizar a los
beneficiarios sobre la importancia del autocuidado de la visién.
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a. Descripcion:

La actividad educativa fue ejecutada en los distintos espacios de concentracion
establecidos en el cronograma, integrando elementos pedagdgicos acordes con las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacidon beneficiaria.

b. Objetivo:

Informar, motivar, intercambiar conocimientos e inducir comportamientos y
habitos saludables en relacion con el cuidado de la salud visual, promoviendo la
corresponsabilidad de los usuarios en la preservacion de su vision.

c. Ambito de accion:

Usuarios priorizados del municipio de San Francisco, Antioquia, incluidos adultos
mayores y nifios en edad escolar, participantes del programa "Salud Visual
Integral".

d. Actividades desarrolladas:
Durante la sesion educativa se abordaron contenidos fundamentales como:

« Importancia del programa de salud visual.

« Factores de riesgo comunes que afectan la vision.

« Practicas de autocuidado visual y habitos saludables.

« Correcto uso y mantenimiento de las gafas.

» Posibles efectos secundarios al usar lentes por primera vez.

« Recomendaciones para el seguimiento con optometria. )

« Garantias del servicio y del Dispositivo Médico Sujeto a Venta con Optica
(DMSVO).

Se distribuyeron folletos educativos y plegables ilustrativos, y se promovio
el didlogo activo entre los profesionales y los asistentes, resolviendo dudas en un
ambiente participativo.

(Para ilustracion de esta actividad, se adjuntan imagenes del desarrollo de las
sesfones educativas grupales.)
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b

C) Educacion Individual

Durante la atencion optométrica individual, el profesional de la salud visual no solo
realiza la evaluacion clinica correspondiente, sino que también aprovecha el
espacio para brindar una orientacion educativa personalizada al usuario,
enmarcada en el componente de promocion de la salud visual.

Esta intervencion educativa se considera fundamental, ya que fortalece el
conocimiento del usuario frente al cuidado de su visién, fomenta conductas
saludables y mejora la adherencia al tratamiento indicado, especialmente en lo
relacionado con el uso de lentes dpticos.

Temas abordados durante la educacion individual:

 Principios del autocuidado visual.

« Identificacién de factores de riesgo que pueden afectar la salud ocular
(edad, exposicion a pantallas, habitos de lectura, iluminacién, entre otros).

» Recomendaciones para el uso correcto de gafas formuladas.

« Posibles sintomas durante la adaptacion inicial a los lentes.

« Cuando acudir nuevamente a valoracién optométrica.

« Consejos practicos para mantener una buena higiene ocular y prolongar la
vida util de los dispositivos dpticos.
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Lineamientos de ejecucion de educacion individual:

a. Descripcion:

Se brindd orientacién personalizada a cada usuario, complementada con la entrega
de material educativo (plegable informativo) con recomendaciones para el cuidado
visual diario y el adecuado uso de los lentes entregados.

b. Objetivo:

Desarrollar en cada usuario la capacidad de asumir con responsabilidad el cuidado
de su salud visual, mediante la apropiacién de conocimientos practicos y aplicables
a su vida cotidiana.

c. Ambito de accion:
Usuarios atendidos durante la jornada de tamizaje y consulta optométrica
individual.

d. Actividades educativas realizadas:
« Conversacion directa con el optdmetra durante la consulta.
« Asesoria profesional basada en el diagndstico y caracteristicas del paciente.
« Entrega de folleto educativo con lenguaje claro, imagenes ilustrativas y
recomendaciones practicas.

Esta actividad permitid que cada usuario se llevara no solo una solucion Optica,

sino también herramientas educativas para cuidar su visién a largo plazo.

(Para ilustracion de la actividad, se adjuntan imagenes del proceso de educacion
individual en salud visual.)
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6.3 Prevencion de la Salud Visual

Concluida la fase de educacion, se dio paso a las acciones orientadas a la
prevencion de alteraciones visuales, mediante la implementacién de tamizajes
visuales computarizados, los cuales permitieron identificar oportunamente
condiciones que podrian derivar en discapacidades visuales evitables.

A) Tamizaje visual computarizado (Autorefractoqueratometro):

- Descripcion:

Evaluacion inicial realizada con equipos de tecnologia avanzada, que permitid
detectar disminuciones de agudeza visual, alteraciones refractivas y otros signos
clinicos indicativos de patologias oculares.

- Objetivo:

Identificar de manera temprana a usuarios con alteraciones visuales, para
canalizar su atencidn y prevenir progresion hacia condiciones de baja visién o
ceguera, especialmente en adultos mayores y nifios con riesgo de ambliopia.

- Ambito de accion:
Poblacidn general beneficiaria del programa, priorizada por la Alcaldia Municipal y
la E.S.E. Hospital San Francisco de Asis.

- Actividades desarrolladas:
Las actividades preventivas incluyeron:
« Medicion de la agudeza visual de lejos y de cerca.
« Evaluacién de fondo de ojo mediante oftalmoscopia indirecta.
« Deteccion de signos compatibles con glaucoma, catarata, degeneracion
macular y retinopatias.

Los resultados obtenidos permitieron realizar una clasificacion clinica preliminar y
direccionar a los pacientes hacia las intervenciones correspondientes (consulta
optométrica, referencia a oftalmologia, entrega de lentes, o seguimiento
especializado).
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(Se anexan imagenes ilustrativas del proceso de tamizaje y uso de equijpos
computarizados.)

B) Consulta Optométrica

Una vez realizados los tamizajes visuales, los usuarios con alteraciones
identificadas fueron canalizados para valoracion por el profesional en optometria.
Este proceso permiti6 establecer un diagnostico preciso y definir la conducta clinica
correspondiente.

a. Descripcion:
La consulta optométrica fue realizada por profesionales habilitados, quienes
aplicaron protocolos clinicos estandarizados para garantizar un diagndstico integral
y personalizado.

b. Objetivo:

Confirmar o descartar la presencia de alteraciones visuales, definir tratamientos
correctivos inmediatos (uso de lentes) o derivaciones a segundo nivel de
complejidad (servicios especializados en oftalmologia).

c. Ambito de accion:
Usuarios con indicacidn clinica posterior al tamizaje.

d. Actividades realizadas:
Durante la consulta optométrica se aplicaron las siguientes pruebas:

« Medicion de agudeza visual de lejos y de cerca.
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« Evaluacién externa del ojo.

« Motricidad ocular.

« Oftalmoscopia (fondo de 0jo).

« Refraccidn objetiva y subjetiva.

« Determinacion final de férmula dptica.

« Conducta a seguir: prescripcion de lentes, referencia o control.

Este proceso garantizd una atencion personalizada, segura y orientada a la
prevencidon de complicaciones visuales.

(Se anexan imagenes ilustrativas del proceso de consulta y uso de equipos
computarizados.)

C) Asesoria en la eleccion y entrega de Gafas

Con base en las formulas emitidas en consulta optométrica, se realiz6 la entrega
de ayudas O6pticas a los usuarios que lo requerian, cumpliendo los criterios
clinicos establecidos por el programa.

a. Asesoria en eleccion de monturas:

Cada beneficiario fue orientado en la eleccién de una montura adecuada seguin
su edad, actividad cotidiana, tipo de férmula y gustos personales. Esta
orientacion permitid mejorar la adherencia al uso del lente.

b. Contenido del kit de rehabilitacion visual:

» Lentes formulados con materiales de alta calidad.
« Monturas ergonémicas.

« Estuche con imagen institucional.

« Pano de microfibra.
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« Volante con recomendaciones de uso y cuidados.

b. Entrega del ficho informativo:

A los beneficiarios se les entregd un ficho con la informacion del dia, lugar y hora
para reclamar las gafas, lo cual permitid un proceso de entrega ordenado y
controlado

(Se anexan imagenes ilustrativas del proceso de asesoria y eleccion de la
montura

T )’
r‘.n‘\\( /7]

d. Seguimiento educativo:

En el momento de la entrega, cada usuario recibid orientacion sobre el correcto
uso y cuidado de sus gafas, sintomas comunes de adaptacion, garantia del
dispositivo y sefiales de alarma para consulta posterior.

e. Entrega de ficho para reclamar gafas y recordatorio de fecha de
entrega:

Se le entrega a cada beneficiario del programa “Salud Visual Integral” que
requiere gafas, un ficho con la informacidn de fecha, hora y lugar de entrega de
sus gafas, el cual tiene un consecutivo para su identificacion al momento de
reclamar.
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Para ilustracion de la actividad se referencia imagen entrega ficho.

r A

=

st RECLAME SUS GAFAS (@/5iitidss

Nombre:

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

D) Estrategia Comunicacional

Como parte del componente educativo del programa “Salud Visual”, y en apoyo
a las acciones de promocion y prevencion, se implementd una estrategia
comunicacional dirigida a reforzar los mensajes clave sobre autocuidado visual.
Esta estrategia consistio en la entrega de un plegable informativo al 100%
de la poblacion beneficiaria, con el propdsito de facilitar la comprension y
recordacién de los contenidos abordados durante las actividades grupales e
individuales.

S\Ggaedfsalud@

El plegable fue disefiado con un enfoque pedagdgico, utilizando lenguaje claro,
ilustraciones didacticas y recomendaciones practicas. Entre los temas incluidos se
encuentran:

« Importancia del cuidado visual y deteccién temprana.

« Buenas practicas para mantener una visién saludable.

o Instrucciones sobre el correcto uso y mantenimiento de los lentes
formulados.

« Razones mas comunes para consultar al optdmetra.

« Garantias del servicio y de los Dispositivos Médicos Sujetos a Venta con
Optica (DMSVO).

Este material complementd las intervenciones realizadas por el equipo de salud
visual y se constituyd en una herramienta de educacién continua, permitiendo que
los usuarios reforzaran los aprendizajes adquiridos y compartieran la informacién
en sus entornos familiares y comunitarios.
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(Para ilustracion de la actividad, se adjuntan imagenes correspondientes al
plegable educativo e informativo.)

Usa bien
tus gafas

= Son
intransferibles.

personales e
- Apdyalas del lado contrario de
los lentes.

- Aléjalas de las fuentes de
calor como estufas o fogon.

- Evita usarlas sobre la caheza.

- Evita limpiarlas con lociones o
alcohol.

- Retiralas antes de dormir.

- Déjalas fuera del alcance de
los nifios.

- Retiralas con ambas manos.

- Limpialas con agua, jabdén y
un pafio suave.

- Llévalas a mantenimiento
preventivo cada tres {3) meses.

- En caso de presentar algun
defecto, haz uso de la garantia.

Si usas gafas por
primera vez puedes

presentar lassiguientes
molestias:

¥ Visién borrosa durante la

adaptacion.

¥'Si los lentes son bifocales o
progresivos, recuerda que la
parte superior es para mirar
objetos lejanos y la inferior
para cercanos.

v'Ten precaucién al subir o
bajar escaleras.

v’Los lentes pueden producir
sensacion de hundimiento o
altura.

v’ Puedes llegar a sentir mareo,
dolor de cabeza y cansancio
visual.

v'Usa los lentes de forma
gradual de acuerdo con la
recomendacion del
optémetra.

ESE
HOSPITAL )
i SAN FRANCISCO DE ASiS

SAN F

De qué trata el programa visual

El programa de salud visual tiene
como propdsito promover, mantener
y mejorar las condiciones visuales de
dos sectores claves de la poblacion:
adultos mayores y personas en
situacion de discapacidad.

Este programa esta disefiado para
atender las necesidades especificas de
estos grupos vulnerables a través de
una combinacién de: PREVENCION,
TRATAMIENTO Y EDUCACION EN
SALUD VISUAL.

cODIGO

MUNICIPIO: SAN FRANCISCO
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¢{CUANDO VISITAR AL
OPTOMETRA?

+ Desviacion de los ojos.
* Visién doble o borrosa.
+ Dificultad para leer.

+ Percibes las Imagenes o
lineas distorsionadas.

¢+ Manchas en la visién.
¢ Ardor o picazén.

* Dolor de cabeza al ver
television o leer.

* Ojos rojos.

¢ Uso constante de TV,
Celular, Tablet,
Computador o Video
Juegos.

Si te identificas
con alguna de
estas razones —
Consulta.

Consejos para cuidar
tu salud visual
1. Se pueden

examinar los ojos
desde el nacimiento.

2. la distancia de
lectura ideal entre

ojos y objetos es de 35
a 40 centimetros.

3. Ver television muy

cerca produce fatiga
ocular.

4. Evita tocarte los

ojos con las manos
sucias.

ESTE PROGRAMA BUSCA MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA CONTRIBUYENDO A UNA POBLACION MAS
SALUDABLE Y CAPAZ, REDUCIENDO EL IMPACTO DE
LAS DEFICIENCIAS VISUALES NO TRATADAS.

5. Evita que los
nifios jueguen con
objetos peligrosos
para la vista.

6. No te

automediques

7. Evita frotarte los
ojos ante cualquier
cuerpo extrano.

8. Utiliza gafas o
lentes de contacto

recetados.

9. Visita a tu
optémetra
de manera periédica.

E) Otras Acciones para la Ejecucion del Contrato

¢ Insumos y Logistica Operativa

Para garantizar el cumplimiento integral del objeto contractual y la correcta
ejecucion de todas las actividades programadas en el marco del programa “Salud
Visual Integral”, se implementd una logistica operativa cuidadosamente
planificada, que contempld la disponibilidad de los recursos fisicos, técnicos y

humanos requeridos.

Entre las acciones destacadas se incluyen:

« Transporte del talento humano (optdmetras, auxiliares y equipo
logistico) hacia los diferentes corregimientos y veredas del municipio de San
Francisco, priorizados para la intervencion, asegurando la cobertura total

del territorio y el acceso equitativo a los servicios.
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. Dotacion de insumos médicos y dispositivos especializados,
necesarios para la prestacién de servicios optométricos de alta calidad,
entre ellos:

o Autorefractdmetros computarizados.
o Equipos de oftalmoscopia.
o Tablas optométricas y kits de consulta visual.

« Material educativo y papeleria institucional, como planillas de
asistencia, formatos de tamizaje, plegables informativos, fichos para
entrega de lentes y elementos promocionales del programa.

« Condiciones adecuadas de bioseguridad, garantizando el
cumplimiento de los protocolos sanitarios vigentes durante la atencién a la
comunidad.

Estas acciones complementarias permitieron una ejecucion ordenada, eficiente y
de alta calidad técnica, alineada con los principios de accesibilidad, oportunidad y
humanizacién en la prestacion del servicio.

(Para ilustracion de esta actividad se anexan imdgenes correspondientes al
despliegue logistico y al uso de equipos médicos especializados.)
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7. Ejecucion del programa

A. Informe de ejecucion corregimiento de AQUITANIA

La ejecucion del contrato comenzé por el corregimiento de AQUITANIA
perteneciente al municipio de San Francisco, CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL, (antigua escuela del corregimiento), ubicada en el parque de
Aquitania, estas atenciones se realizaron el dia 12 de mayo de 2:00 pm a
5:00pm y el dia 13 de mayo de 8:00am a 4:00pm, quedando programada la
entrega de lentes para el mes de junio de 2025.

v El Total de personas atendidas en promocion y prevencion (incluida la
consulta de optometria): 83 personas
v 40 adultos mayores
v 43 escolares
v" De la poblacién atendida 60 personas presentaron disminucion de la agudeza
visual y requirieron correccién con gafas.
e 40 kits para Adultos Mayores
e 20 kits para Escolares
AQUITANIA
NO
de " i kits | fech
Lug | URBANA/RURA | recha de # de #kits | # kits echa Lugar
ar L intervencié . Adultos ninos entre | entrega de
de n P ga de gafas
Lugar de impactados kits
aten atencion
cion
Centro De 12y 13dde 40 adultos 7 de ParqueT ppalt.
94 mayo de A corregimien
;| Atencién Integral 2325 mayores 40 20 junio ogde
CORREGIMIENTO de
Adulto | Escolares Aquitania-
DE AQUITANIA 43 escolares Mayores 2025 quitania

Contactos institucionales involucrados en Aquitania:

NOMBRE

CARGO

DOCUMENTO

TELEFONO

MARTHA MONTOYA

Coordinadora del
programa

Lider de la comunidad

43450937

3104130052
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NOMBRE CARGO DOCUMENTO TELEFONO
YUDIANA SOTO Apoyo logistico en el | 1040261881 3145353156
MONTOYA lugar de trabajo
~ || Auxiliar de 1045023876 3016880660
JUAN PABLO PATINO |lanfermeria
Testigo de la actividad

(Para ilustracion de esta actividad se anexan imagenes correspondientes a /as
atenciones en el Corregimiento De Aquitania.)
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B. Informe de ejecucion VEREDA POCITOS

La ejecucidon del contrato continuo en loa vereda POCITOS, perteneciente al
municipio de San Francisco, PUESTO DE SALUD, estas atenciones se realizaron el
dia 14 de mayo desde las 8:00 am hasta las 4:00 pm, quedando programada la
entrega de lentes el 7 de junio de 2025.

v El Total de personas atendidas en promocién y prevencion (incluida la consulta de

optometria):

e 29 adultos mayores,

e 44 escolares.

v' De la poblacién atendida presentaron disminucién de la agudeza visual y
requirieron correccién con gafas:

e 23 kits para Adulto Mayores

e 21 kits para Escolares

POCITOS
Z. # kits
N°de | URBANA/RURAL | Fechade # de Adultos | # | fecha Lugar
Sagande intervencio | ocientes kits | entreg | entrega de
atencién Lugar de n impactados nifio | ade gafas
atencion P .
S kits
29 adult
Centro De Salud 14 de mayo maaygrecs)s 23 21 7 de Parque ppal.
1 VEREDA POCITOS de 2025 Adulto | Escolar | junio corregimiento
SAN FRANCISCO 44 escolares | Mayores es de de Aquitania-
2025
Contactos institucionales involucrados en Vereda Pocitos:
NOMBRE CARGO DOCUMENTO| TELEFONO
OMAIRA LOPEZ Coo,rdlnadora del programa 22032880 3225399266
Lider de la comunidad
PAOLA ANDREA GAZA Enfermera 1040261070 3105392652
Puesto De Salud
C.E.R San Juan de A. 70907672 3188785851
JUAQUIN EMILIO PINEDA
Docente
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Para ilustracion de esta actividad se anexan imdgenes correspondientes a las
atenciones vereda POCITOS DE SAN FRANCISCO.)

E3
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C. Informe de ejecucion San Francisco Urbano

La ejecucion del contrato continuo en el Municipio de San Francisco zona urbana,
se realizd en la CASA DE LA CULTURA estas atenciones se realizaron el dia 15 de
mayo desde las 8:00am hasta las 4:00pm y el dia 16 de mayo desde las 8:00 pm
hasta la 1:00 pm, quedando programada la entrega de lentes el 7 de junio de

2025.

v El Total de personas atendidas en promocién y prevencion (incluida la consulta de
optometria):

e 84 adultos mayores,

v' De la poblacién atendida presentaron disminucién de la agudeza visual y
requirieron correccion con gafas:
e 80 kits para Adulto Mayores

San francisco z. Urbana

N° de Z. .
Lugar | URBANA/RURAL | Fechade i d‘i Afl:lltt:s # | fecha | Lugar
de Ludar de e _paCIert1 35 kits | entreg | entrega
atencio atzncién on Impasc ado nifio | ade | degafas
n s kits
CASA DE LA 7 de
1 CULTURA ZONA 15y 16 de | 84 adultos 80 kits - unio de Parque
URBANA SAN mayo de mayores Adultos ) 2025 ppal. San
FRANCISCO 2025 Mayores 0 Francisco
Contactos institucionales involucrados:
NOMBRE CARGO DOCUMENTO TELEFONO
YENY PAOLA AIZALEZ Auxiliar Administrativa 1001663914 3218434597
CANO Proteccidn Social
JULIA MARGARITA Enlace municipal renta 21664643 3117360858
ATEHORTUA ciudadana
ALEIDA BONILLA Cuidadora Adulto Mayor 1020404319 3117647613
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Para ilustracion de esta actividad se anexan imdgenes correspondientes a las
atenciones en LA CASA DE LA CULTURA.)

=
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D. Informe de ejecucion I.E SAN FRANCISCO

La ejecucion del contrato continuo en el Municipio de San] Francisco zona urbana,
se realizd en la INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO, estas atenciones se
realizaron el dia 20 DE MAYO DESDE LAS 9:00 AM HASTA LAS 4:00 PM y 21 de
mayo desde las 7:00 am hasta las 2:00 pm, quedando programada la entrega de
lentes el 7 de junio de 2025.

v El Total de personas atendidas en promocién y prevencién (incluida la consulta de

optometria):
e 200 escolares.

v' De la poblacién atendida presentaron disminucién de la agudeza visual y
requirieron correccion con gafas:
e 46 kits para Escolares

E. I.E San Francisco zona Urbana

NO
de z # kits .
’ # kits fecha Lugar
Lug | URBANA/RURAL | Fechade #de | agquie | T
ar / intervencié | pacientes o: nifos entre:ga entrega
de Lugar de n impactado de kits | de gafas
aten atencion S
cion
20y 21 de
IE SAN FRANCISCO |  mayo de -
1 MUNICIPIO DE 2025 2?0 0 46 7 dezJUZ”'O Parque
SAN FRANCISCO escolares Escolares | 9€2025 | pnal. san
Francisco
Contactos institucionales involucrados:
NOMBRE CARGO DOCUMENTO TELEFONO
JOSE MIGUEL ESCOBAR Coordinador de la I.,E 70353584 3136601525
YESELA ANDREA CIRO || auxiliar administrativo I.E 1040261187 3234635260
YORLADIS CIRO CIRO Madre de fam_lll_a testigo de| 1040260987 3147900355
la actividad
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Para ilustracion de esta actividad se anexan imdgenes correspondientes a las
atenciones en LA IE SAN FRANCISCO.)
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8. Resultados del Programa

Durante la ejecucién del programa Salud Visual Integral en el municipio de
San Francisco — Antioquia, se obtuvieron los siguientes resultados cuantitativos:

Indicador Total
\Adultos mayores atendidos H153 \
\— Hombres H63 \
\— Mujeres H90 \
-Gafas formuladas adultos 143 |
\Niﬁos en edad escolar atendidos H287 \
-Nifios |234 |
-Nifias 1253 |
-Gafas formuladas nifios 187 |
Tamizajes visuales realizados 287 |
\Consultas optométricas efectuadas H240 \
\Kits de gafas entregados H230 \

Pacientes canalizados a especialidades (oftalmologia,

retina, etc.) 12

Fortalecimiento de la cobertura y seguimiento en niinos escolares

o Cobertura alta: Se tamizaron 287 niios, con 240 consultas realizadas
(~83.6%), sin embargo, solo 87 gafas formuladas.
« Esto sugiere que:
o Se debe reforzar el seguimiento post-consulta, garantizando el acceso
efectivo a las formulas dpticas necesarias.
o Recomendar un protocolo de revisidon escolar anual con control visual, en
articulacion con las instituciones educativas.
o Implementar programas de educacion visual preventiva para niios,
padres y docentes, fomentando la deteccion temprana de signos de
déficit visual.

Optimizacion de la atencion al adulto mayor

. Se atendieron 153 adultos mayores, con 143 gafas formuladas (93.5%),
lo que refleja una alta necesidad no corregida previamente.
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o Se recomienda implementar jornadas periddicas en zonas rurales y
hogares geriatricos donde la movilidad del adulto mayor es limitada.

o Fortalecer el componente de educacion para el uso y cuidado de las
gafas.

Acceso a especialidades oftalmoldgicas
» Solo 12 pacientes canalizados a subespecialidades (de un universo de
240 consultas), lo que sugiere posible:
o Subdiagnodstico de patologias de retina, glaucoma, catarata
u otras condiciones que requieren evaluacion oftalmoldgica.

Fortalecimiento del componente educativo y preventivo

« Crear e implementar estrategias de sensibilizacion comunitaria sobre
higiene visual, proteccidn frente a luz solar, posturas escolares, uso de
pantallas y envejecimiento ocular.

« Promover la capacitacion continua del talento humano en salud
visual comunitaria, centrado en la deteccidn precoz de signos visuales y
educacion al paciente.

Dotacion y calidad de ayudas visuales

« Se entregaron 230 kits de gafas sobre 230 posibles usuarios con formulas,
lo cual es positivo.

o Asegurar la calidad dptica de los lentes entregados, y revisiones post-
entrega.

o Incluir diversidad de disefios adaptables segiin edad y necesidad
funcional, en especial para nifios en etapa de crecimiento.

Principales Patologias oculares encontrados en la poblacion DX1.

COD DX | NOMBRE DIAGNOSTICO CANT
H520 HIPERMETROPIA 187
7711 EMETROPE(PACIENTE SANO) 184
H522 ASTIGMATISMO 43
H521 MIOPIA 10
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR 7
7961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES 6
H250 CATARATA SENIL INCIPIENTE 1
H442 MIOPIA DEGENERATIVA 1
H524 PRESBICIA 1
440
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HALLAZGOS RELEVANTES

1. Alta prevalencia de hipermetropia (42.5%), especialmente en
poblacion infantil, lo que requiere correccidn Optica para evitar ambliopia o
dificultades escolares.

2. Gran proporcion de pacientes emétropes (41.8%), lo que indica la
importancia de continuar con acciones de tamizaje preventivo.

3. Presencia significativa de astigmatismo (9.7%), lo cual afecta tanto
a ninos como adultos en sus actividades diarias si no es corregido.

4. Diagnosticos mas severos, como:

o Catarata senil nuclear (1.6%)

o Miopia degenerativa (0.2%)

o Presencia de lentes intraoculares (1.3%)

o Lo que sugiere antecedentes quirdrgicos o deterioro visual avanzado.

El andlisis diagndstico evidencia que mas del 55% de la poblacién evaluada
requeria algun tipo de correccidn visual, especialmente por hipermetropia y
astigmatismo. A esto se suman diagnosticos de deterioro visual avanzado como
catarata senil o miopia degenerativa. Se recomienda continuar y fortalecer el
modelo preventivo de salud visual, con énfasis en correccion Optica
temprana, remision oportuna a especialidades y formacion comunitaria,

asegurando asi un impacto positivo y sostenible en la calidad visual de la poblacion.

Principales Patologias oculares encontrados en la poblacion DX2.

COD DX NOMBRE DIAGNOSTICO CANT
HO00 ORZUELO Y OTRAS INFLAMACIONES PROFUNDAS DEL PARPADO 1
HO010 BLEFARITIS 1
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR 5
H358 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA 1
H520 HIPERMETROPIA 4
H521 MIOPIA 6
H522 ASTIGMATISMO 70
H524 PRESBICIA 98
H525 TRASTORNOS DE LA ACOMODACION 3
H530 AMBLIOPIA EX ANOPSIA
2961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES 2
193
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PRINCIPALES HALLAZGOS CLINICOS

1. Presbicia (50.7%):
oEs el diagndstico mas frecuente, propio de la poblacion adulta. Indica una
importante necesidad de correccion Optica para lectura y vision
cercana.
oEste hallazgo es esperado en mayores de 40 afios, pero exige una estrategia
de acceso efectivo a gafas bifocales o de lectura.
2. Astigmatismo (36.2%):
oAlta prevalencia en poblacion general. Este defecto puede alterar
significativamente la vision funcional si no es corregido.
oSu identificacion resalta la necesidad de examenes refractivos regulares.
3. Errores refractivos combinados (miopia, hipermetropia, trastornos de
acomodacion):
oRepresentan mas del 7% del total.
oRequieren diagndstico temprano y correccion para evitar impacto funcional y
académico.
4. Patologias oculares estructurales:
oCatarata senil nuclear (2.6%) y lentes intraoculares (1%) sugieren
presencia de deterioro visual avanzado o antecedentes quirlrgicos.
oAmbliopia ex anopsia y trastornos retinianos (1.5%) son de alta
prioridad para remision oftalmoldgica.
5. Inflamaciones palpebrales (H000, H010):
o Aungue con baja incidencia, evidencian necesidad de educacién en
higiene ocular y atencién oportuna en primer nivel.

El andlisis clinico del Diagndstico #2 evidencia una alta carga de presbicia y
astigmatismo, junto con errores refractivos no corregidos y casos que requieren
intervencidon especializada. Se recomienda continuar fortaleciendo un enfoque
integral de salud visual comunitaria que incluya: deteccion temprana,
correccion Optica accesible, remision especializada y educacion en
autocuidado ocular. Esto garantizard una mejor calidad visual, autonomia y
calidad de vida para los usuarios beneficiarios del programa.

Principales Patologias oculares encontrados en la poblacion DX3.

CODDIAG3 NOMBRE DIAGNOSTICO CANT

Cuenta HO00 ORZUELO Y OTRAS INFLAMACIONES PROFUNDAS DEL PARPADO 1
Cuenta H110 PTERIGION 4
Cuenta H250 CATARATA SENIL INCIPIENTE 14
Cuenta H251 CATARATA SENIL NUCLEAR 6
Cuenta H268 OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE CATARATA 1
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Cuenta H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA 1
Cuenta H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE 1
Cuenta H509 ESTRABISMO, NO ESPECIFICADO 1
Cuenta H520 HIPERMETROPIA 5
Cuenta H522 ASTIGMATISMO 15
Cuenta H524 PRESBICIA 38
Cuenta H525 TRASTORNOS DE LA ACOMODACION
Cuenta H530 AMBLIOPIA EX ANOPSIA
Cuenta H544 CEGUERA DE UN 0OJO

91

ANALISIS DE HALLAZGOS

1. Presbicia (41.8%)

o Principal diagnéstico. Asociado con la pérdida de visidbn cercana en

poblacién mayor de 40 afios.

o Implica necesidad urgente de correccion Optica funcional para lecturay

actividades cotidianas.
2. Cataratas en sus distintas fases (24.1%)

o Seidentificaron 21 casos entre incipientes, nucleares y otras formas.
Requieren seguimiento clinico periédico y eventual remision
guirargica, dependiendo de su progresion y afectacion funcional.

3. Errores refractivos (hipermetropia, astigmatismo)

o Representan un 22% del total.

o Afectan directamente la calidad visual y funcionalidad diaria de los pacientes.
4. Pterigion (4.4%)

o Patologia relacionada con exposicion a radiacidbn solar o ambientes

polvorientos.

o Sino se trata, puede inducir astigmatismo progresivo o interferencia visual.

5. Diagnésticos complejos y criticos (6.6%)

o Incluyen casos de estrabismo, ambliopia, sospecha de glaucoma y

ceguera monocular.

o Estos pacientes requieren remision prioritaria a oftalmologia, por su

potencial impacto visual severo o irreversible.

El Diagndstico #3 evidencia una carga importante de presbicia y cataratas,
seguidos por errores refractivos y patologias visuales potencialmente
discapacitantes. Es imperativo reforzar una atencion visual resolutiva y
escalonada, con acciones de correccién Optica accesible, rutas de remision
especializada, educacion preventiva y vigilancia de casos de alto riesgo. Esto
permitird una atencién mas integral y un impacto positivo en la calidad de vida de
los usuarios atendidos en el municipio.
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9. Impacto en la Poblacion Beneficiaria

El programa generd un impacto positivo tanto en el ambito individual como
colectivo, reflejado en los siguientes aspectos:

10.

Mejora inmediata en la calidad visual de los usuarios que recibieron
lentes correctivos.

Incremento en la conciencia del autocuidado visual, especialmente
en adultos mayores, quienes manifestaron gratitud y mayor disposicion al
uso de las ayudas dpticas.

Reduccidn del riesgo de discapacidad visual prevenible, al identificar
precozmente afecciones como presbicia, errores refractivos, glaucoma
sospechoso y signos iniciales de catarata.

Fortalecimiento del acceso equitativo a servicios de salud visual en
zonas rurales y vulnerables del municipio.

Satisfaccion comunitaria y apropiacion del programa, validada
mediante retroalimentacion verbal de los usuarios y autoridades locales.

Conclusiones

La ejecucidon del Contrato de Prestacion de Servicios y Suministro
Nro. HSFA 068-2025 permitié fortalecer significativamente la atencion
primaria en salud visual en el municipio de San Francisco, Antioquia,
beneficiando a una poblacion histéricamente vulnerable, con alto riesgo de
desarrollar discapacidades visuales prevenibles.

El programa logréo una cobertura territorial efectiva, gracias a una
planeacién operativa rigurosa, que incluyd desplazamientos a zonas rurales,
dotacion de tecnologia diagnostica avanzada y el acompafamiento
permanente de un equipo humano capacitado y comprometido con los
objetivos del contrato.

Se cumplié de manera satisfactoria con los componentes de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento y educacion en salud visual,
contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios,
especialmente adultos mayores y nifos en edad escolar.

La articulacién interinstitucional entre la E.S.E. Hospital San
Francisco de Asis, la Alcaldia Municipal y la IPS Optica La Plazuela
S.A.S., fue determinante para el éxito del programa, permitiendo integrar
recursos, coordinar acciones y responder de forma eficiente a las
necesidades de la comunidad.
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« El enfoque preventivo, la inclusién educativa, la entrega oportuna de ayudas
opticas y la deteccidon temprana de patologias, reafirman la pertinencia de
mantener y ampliar este tipo de estrategias en futuras vigencias
contractuales, como herramienta de salud publica y equidad en el acceso.

« El cumplimiento de los objetivos contractuales fue alcanzado mediante la
correcta disposicion del recurso humano, la planeacion logistica y el uso de
tecnologia diagndstica adecuada.

11. Recomendaciones

« Ampliar la cobertura del programa a mas sectores del municipio y a otros
grupos poblacionales como jévenes, personas con discapacidad vy
trabajadores rurales, quienes también presentan factores de riesgo visual
importantes.

o Fortalecer el componente educativo, incluyendo actividades de
seguimiento y refuerzo a través de visitas domiciliarias o campafas
periddicas en instituciones educativas y centros de atencién al adulto
mayor.

« Mantener y fortalecer la articulacion interinstitucional, promoviendo
alianzas estratégicas entre entes territoriales, sector salud y prestadores,
para garantizar sostenibilidad al programa.
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12. Anhexos

A continuacion, se relaciona los anexos al presente contrato:

Anexo 0. Informe final Ips La Plazuela - SAN FRANCISCO

Anexo 1. Cronograma del programa.

Anexo 2. Hoja de vida optometra 1.

Anexo 3. Relacion de usuarios atendidos y facturacion detallada por paciente
Anexo 4. Planillas de registro atencion consulta optometria SAN FRANCISCO.
Anexo 5. Planillas Asistencia a charla educativa y entrega material educativo SAN
FRANCISCO.

Anexo 6. Planillas asistencia a entrega de gafas SAN FRANCISCO.

Anexo 7. Registro Fotograéfico.

Anexo 8. Factura Electronica.

Anexo 9. Aportes a Seguridad Social.

Anexo 10. Certificado cuenta Bancolombia IPS LA PLAZUELA.

Anexo 11. Registro fotografico entrega de lentes
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N° de Contrato: HSFA 068-2025
Fecha del Contrato: 08-05-2025 al 08-09-2025

Contratista: IPS OPTICA LA PLAZUELA SAS NIT/CC: 900.322.287-3

Objeto del Contrato

Contrato de conveniencia y oportunidad para la contratacion directa de servicios personales
profesionales y de suministro, en aras de garantizar la ejecucién de acciones de promaocién,
mantener y mejorar las condiciones de salud visual en los adultos mayores, nifios y nifias en edad
escolar del municipio de San Francisco, vigencia 2025.

Periodo a Informar: Desde 08/05/2025 AL 31/05/2025

I. DESCRIPCION GENERAL

En el marco del Contrato interadministrativo HSFA 068-2025, suscrito entre la E.SE
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS y la IPS OPTICA LA PLAZUELA SAS,
se adelantaron las actividades planeadas segun el cronograma Yy
especificaciones técnicas pactadas.

Objeto: Contrato de conveniencia y oportunidad para la contratacion directa de servicios
personales profesionales y de suministro, en aras de garantizar la ejecucion de
acciones de promocion, mantener y mejorar las condiciones de salud visual en los
adultos mayores, nifios y nifias en edad escolar del municipio de San Francisco,
vigencia 2025.

Actividades ejecutadas:
Las acciones desarrolladas incluyeron:

« Socializacion del programa con lideres comunitarios y autoridades locales.
« Envio y verificacion del cronograma y requisitos técnicos.

« Acondicionamiento y aprobacion de los lugares de atencion.

« Charlas educativas en salud visual para sensibilizacion.

o Tamizajes visuales iniciales.

o Consultas de optometria para poblacion priorizada.

« Entrega programada de lentes formulados a quienes lo requirieron.
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[I.  Cumplimiento de actividades ESPECIFICAS

De acuerdo con el seguimiento técnico y la verificacion de actividades realizadas
en el marco del contrato, se constata que se cumplieron en su totalidad las
acciones especificas contempladas en el objeto contractual, asi:

1. Actividades educativas en salud visual:

Se realizaron 12 talleres orientados a la promocion de la salud visual con
innovacion y tecnologia, dirigidos a grupos de maximo 25 personas. Estas
actividades aplicaron métodos interactivos, haciendo énfasis en el
autocuidado y en la identificacion de factores de riesgo para la vision.
Valor unitario: $365.750 - Valor ejecutado: $4.389.000

2. Tamizaje visual extramural:

Se aplicaron 200 tamizajes visuales a la poblacion escolar priorizada, como
mecanismo de deteccion temprana de alteraciones visuales.
Valor unitario: $14.630 - Valor ejecutado: $2.926.000

3. Consultas de optometria digitalizada:

Se realizaron 240 valoraciones optométricas completas, permitiendo una
evaluacion integral de la salud visual de la poblacién priorizada en todo el
ciclo vital.

Valor unitario: $43.890 - Valor ejecutado: $10.533.600

4. Entrega de ayudas 6pticas — lentes y monturas:
Se suministraron un total de 230 pares de gafas, segun la prescripcion y
necesidad de cada paciente, con variedad de férmulas y tipos de lentes
(monofocales, bifocales, progresivos, blue light, etc.), incluyendo también
estuche y pafio.

El desglose detallado es el siguiente:
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. - Vr . \Vr Total
Tipo de Lente / Ayuda Optica N Cantidad
Unitario
Lentes policarbonato antirreflejo monofocales (Par de||104.500 5 522.500
lentes).
Lentes policarbonato antirreflejo monofocales paral| 250.800 16 4.012.800
formulas altas (Par de lentes).
Lentes antirreflejo Blue monofocales (Par de lentes). || 146.300 70
10.241.000
Lentes antirreflejo Blue monofocales para formulas|| 271.700 5 1.901.900
altas (Par de lentes).
Lentes cr39- monofocales o lentes bifocales flat top o|| 88.764 55 4.882.020
invisibles (Par de lentes).
Lentes en Policarbonato Bifocal flattop para formulas|| 257.488 10 2.574.880
altas. (Par de lentes).
Lentes Progresivos en Cr39 o Policarbonato. (Par de|| 278.702 66
Lentes). 18.394.332
Lentes Bifocales Invisibles policarbonato paral| 315.381 1 315.381
formulas altas. (Par de Lentes).
Monturas oftdlmicas en todo el ciclo vital 137.836 230
31.702.280
Estuche y pafio 11.400 230 2.622.000
SUBTOTAL 77.169.093
TOTAL SERVICIOS Y SUMINISTROS 95.017.693
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Resumen Financiero
e Presupuesto ejecutado (consultas + gafas): $95.017.693
o Presupuesto asignado por el municipio: $95.000.000
« Valor facturado: $95.000.000 (Incluye descuento de $17.693)
Il. INFORMES POR LUGAR DE EJECUCION
Fechay Lugar Acciones para lograr la actividad Evidencia

CORREGIMIENTO DE AQUITANIA

Lugar de atencién:

Centro de

Atencion Integral
(antigua escuela),
parque principal.

Fechas de Tamizajes visuales iniciales.

atencion: Consultas de optometria para poblacion
priorizada.

12 de mayo de Entrega programada de lentes formulados a

. quienes lo requirieron.

2025 (2:00 p.m. a Total personas atendidas: 83

5:00 p.m.) Adultos mayores: 40
Escolares: 43

13 de mayo de Entrega de lentes programada: Junio de 2025.

2025 (8:00 a.m. a Entr(_ega programada de KITS:

4:00 p.m.) 40 kits de lentes para adultos mayores

Socializacion del programa con lideres
comunitarios y autoridades locales.

Envio y verificacién del cronograma y requisitos
técnicos.

Acondicionamiento y aprobacién de los lugares
de atencidn.

Charlas educativas en salud visual para
sensibilizacion.

20 Kits de lentes para escolares

Ver Relacion de usuarios atendidos en
Excel — contiene toda la informacion de
los usuarios atendidos asi como la
relacién por usuario de los servicios y
productos requeridos por cada uno.

Ver anexo Evidencia
Aquitania

fotogréafica

Fechay Lugar

Acciones para lograr la actividad
VEREDA POCITOS

Lugar de Socializacién del programa con lideres

atencion: Puesto comunitarios y autoridades locales.

de Salud de Envio y verificacidn del cronograma y requisitos
. técnicos.

Pocitos Acondicionamiento y aprobacién de los lugares

FeCha_',de de atencion.

atencion: 14 de Charlas educativas en salud visual para

mayo de 2025 sensibilizacion.

(8:00 a.m. a 4:00

p.m.)
Entrega de lentes

Tamizajes visuales iniciales.
Consultas de optometria para poblacion
priorizada.
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Servimos con calidad humana
comprometidos con su salud
NIT 800133887-9

programada: 7 de | Entrega programada de lentes formulados a
junio de 2025. quienes lo requirieron.

Total personas atendidas: 73

Adultos mayores: 29

Escolares: 44

Correccion visual requerida:

23 kits para adultos mayores

21 kits para escolares

Ver Relacion de usuarios atendidos en
Excel — contiene toda la informacion de
los usuarios atendidos asi como la
relacion por usuario de los servicios y
productos requeridos por cada uno.

Ver anexo Evidencia fotogréafica Vereda

Pocitos

Fechay Lugar Acciones para lograr la actividad

SAN FRANCISCO URBANO CASA DE LA CULTURA
Lugar de Socializacién del programa con lideres
atencion: Casa de | comunitariosy autoridades locales.
la Cultura Envio y verificacidn del cronograma'y
Fechas de requisitos técnicos.
atencion: Acondicionamiento y aprobacion de los

lugares de atencidn.
15 de mayo de Charlas educativas en salud visual para
2025 (8:00 a.m. a | sensibilizacion.
4:00 p.m.) Tamizajes visuales iniciales.

Consultas de optometria para poblacion
16 de mayo de priorizada.
2025 (8:00 a.m. a Entrega programada de lentes formulados a
1:00 p.m.) quienes lo requirieron.

Total personas atendidas:
Adultos mayores: 84
Correccion visual requerida:
80 kits para adultos mayores

Entrega de lentes
programada: 7 de
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junio de 2025.

Ver Relacion de usuarios atendidos en
Excel — contiene toda la informacion de
los usuarios atendidos asi
relaciébn por usuario de los servicios y
productos requeridos por cada uno.

como la

Ver anexo Evidencia fotografica Casa

De la cultura — Zona Urbana

Fechay Lugar

Acciones para lograr la actividad
I.LE SAN FRANCISCO Z URBANA

Lugar de
atencion: |.E. San
Francisco — Zona
urbana

Fechas de
atencion:

20 de mayo de
2025 (9:00 a.m. a
4:00 p.m.)

21 de mayo de
2025 (7:00 a.m. a
2:00 p.m.)
Entrega de lentes
programada: 7 de
junio de 2025.

Socializacion del programa con lideres comunitarios y
autoridades locales.

Envio y verificacién del cronograma y requisitos
técnicos.

Acondicionamiento y aprobacién de los lugares de
atencion.

Charlas educativas en salud visual para sensibilizacion.
Tamizajes visuales iniciales.

Consultas de optometria para poblacidn priorizada.
Entrega programada de lentes formulados a quienes lo
requirieron.

Total personas atendidas:

Escolares: 200

Correccion visual requerida:

46 kits para escolares

anexo de evidencias #4

Relacion de usuarios
atendidos en Excel — contiene toda

Ver
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la informacion de los usuarios
atendidos asi como la relacion por
usuario de los servicios 'y
productos requeridos por cada
uno.

Ver anexo Evidencia fotografica
I.E SAN FRANCISCO Z URBANA

V. VERIFICACION DE RECURSO HUMANO

Se verifica hoja de vida y documentacion de la optometra a cargo de las
atenciones, Dra. Kimberly Villamizar Rodriguez C.c. 1.102.383.096 cumple con
rethus.

Verificar Registro en ReTHUS m

Resultado General -2025-06-03—3:11:23 PM

cCc 1102383096 KIMBERLY VILLAMIZAR RODRIGUEZ Vigente Ver

e conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a)
KIMBERLY VILLAMIZAR RODRIGUE?Z identificado(a) con CC 1102383096 registra La siguiente informacion:

2025-06-03—-3:11:23 PM

Informacién Académica

_La

UNV Local OPTOMETRIA 2023-12-14 2049 Colegio Federacién Colombiana de Optémetras

nacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
1wwar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
lucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula
sional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

V. HALLAZGOS Y OBSERVACIONES

o Se constata el cumplimiento de la totalidad de las actividades establecidas en
el contrato.

e La ejecucion se realizé dentro de los tiempos estipulados y con la calidad
requerida.

e Se evidencié participacién activa de la comunidad y colaboracién de las
autoridades locales.

« No se registraron novedades significativas que afectaran el desarrollo del
programa.

o La atencidn fue realizada en condiciones adecuadas y en cumplimiento de los
lineamientos técnicos del contrato.

e Se garantizaron las condiciones para la entrega futura de ayudas Opticas
(gafas).
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VI. CONCLUSION

La IPS OPTICA LA PLAZUELA SAS dio cumplimiento integral a las actividades
contratadas. Las acciones ejecutadas estuvieron alineadas con los objetivos de
promocion y mejora de la salud visual en el municipio, y se realizé la optimizacion
de recursos con un ajuste del valor agregado sin exceder el presupuesto. Se
destaca el impacto positivo en la calidad de vida de los beneficiarios y el
cumplimiento de cobertura con atencion integral a 440 personas entre escolares y
adultos mayores y 230 personas que recibieron correccion optica.

Se anexan soportes.

1

Firma del Zontratista

IPS OPT)CA LA PLAZUELA SAS
NIT 900.322.287-3

TOMAS JOSE RIOS MUNOZ
CC 8406869

Firma del Supervisdr /o Interventor
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652 _|san enancisco | 13/05/2025] asaza[ccaaassy G0 Jaimman 7 Y Y P 2| o1 075 [o0 [ea75 [m o0 Jors Joo Liazsfsa| s 1480 520 asnerlus2a | onrsaicia 6200 293370 145,090 12000 36,660 |avserLy viuamizan
652 13/05/2025] agar: 1 SepuLveon s s Y 2 wiln |- 075|200 [o5 [s300 [20 N 200 Jos Jsaoofoo | [se e 1520 oacsal - 5200 93436 145,000 12000 296,726 | MBERLY VILAMIZAR
652 13/05/2025 sor o tesus o 3| s P I 2 niln 200 [s5_[s300 0_|200 Jss [saoofan | s 1480 520 asncrlus2a_|omrsaicia 6200 293370 145,090 12000 36,660 | avserLy viamizan
652 13/05/2025 | asazacc 21661073 [canvenns [Gomez |vesesa |oesesus s s P 2| s6[m [316957a467 1225 |00 Jss [ez00 [a1 125 [11s [saoofm | [se e 1522 520 presal 520 |rpeRmETa] - 45200 293370 145,090 12000 496,660 | avseRLy viAMZAR
652 13/05/2025_aga 1080385 |mawrrzcanca [manco |runo 8| 3| s 2 2| sslu 050 [50_[+3.00 [u0 025 |75 [sa00fm | [sr 180 520 asncrlus2a | onrsaicia 6200 293370 145,090 12000 36,660 |avserLy viamizan
652 13/05/2005| apazs| cowez  Jzuwnca Jwisoumenwo | of 3| 1) B 2] e2n 050 [100 [+300 [33 o033 | [se e 520 asiar]ss24 | presain - 5200 293370 145,000 12000 496,660 | IMBERLY VILLAMIZAR
652 13/05/2025 sor loura 10 3] s P 2| 2w 225 [o0_[s300 [0 200 o0 [sa00[n | [sr 1480 2961 eaesencia o 1 [s24 easaluooo_|orrusioy | 6200 293370 145,090 12000 36,660 |avserLy viuamizan
652 13/05/2025 | apass|cc 1036422311 [mowtova | momases [rose Y Y I [ 2l waln |- oan e M 0 |20 Jss 2 | [se 1 1522 a5t - 5200 260,000 145,000 12000 467,290 | KawBERLY VILAMIZAR
652 _[sanenancisco | 13/05/2025 of 10ee7 s |manamma| 12| 3| o 3| ) 2| 5w 50 00 [ Top 075|200 [100[sa00[3a | s 1280 522 524 earsal 50| caranara 6200 93436 145,090 12000 206,726 |iawserLy viamizan
652 13/05/2005| assoa| 04 Lovez Raminez [esus | waria [ 3] ] [ o) 2] ss[m 250 [s5 [s300 [ oo [s075 |200 Jos [soofaa | [se e 520 paesalkaso | catanaTa - 5200 271000 145,000 12000 470,330 [aweeRLY viaMzAR
652 [sanenancisco | 13/05/2025 cosur, or0__|mama[numeia £ Y Y s 3] ss[m 50 |-100 [50 [-300 [os 075 100 [v300[o8 | [sr 180 520 asncrlus2a | onrsaicia 6200 293370 145,090 12000 36,660 |avserLy viamizaR
2 13/05/2025|_assos| cc 0350670 80 coswe _[canios[emiio P I ) 5| 2 3| or[n [si0es2139 1275 [195 [160 [s3.00 |28 Top 150 075 [oo [isoofos| [se 12 1520 paesal 50| caranara - 45200 9336 165,000 12000 296,726 | awsenLy viamzaR
= 13/05/2025 _agso7[cc 21661019 |Guzman | canoona | conow 16 3] 2 3 3| s6[m [3196170637[ 1250 |00 Js0 [:3.00 |32 Top 275 200 [ss [sao0[sa | [se 1280 520 eresa 520 | peamETH| 5200 3436 145,090 12000 206,726 |avserLy vuamizan
2 13/05/2025 18ALDO senowia Pt I ) 5[ BN e 300 Top 075|100 [110[i300f30 | [se 1520 presaltzs1 | caranara - 5200 9336 165,000 12000 296,726 |awsenLy viamzaR
652 13/05/2025 _assoscc 21661016 [montova |1oro |rosa [mana £ Y 5[ 3] ss[m 175|075 [50 |-300 [2 o030 | [se 1280 520 oae: 5200 293370 145,090 12000 436,660 | KIvBERLY VILLAMIZAR
2 13/05/2025 uNTERD | Raninez_[suancn | newwy S Y Y 6 5[ se[m 250 [u1 aso[s1 [ [se 1 1520 presa) - 45200 293370 165,000 12000 496,660 | avseRLy viLAMIZAR
652 13/05/2025 _ags1 [cc 21660796 |ovaue RamIREz |aunca | s S Y Y i 3] er[m 075|150 105 3 150 [0 s s 1280 2561 PRESENCIA DE L 5200 110000 145,090 12000 313,290 KawBERLY VILAMIZAR
2 13/05/2025 ez esconna | mama__[oe sesus P31 Y o 10 5[ es[m 100 70 [s300 [51 so0[31 [ [se 1 520 paesa) - 45200 293370 165,000 12000 496,660 | avseRLy viLAMIZAR
652 13/05/2025|_apase 1 | 1036956608 _|Lopez Girao [eper [ sanmiaco P Y IS [ 1) 2| 0l 025 [170 2 v oz [o 2 LaR 522 5200 154,000 145,090 12000 357,290 |KavBERLY VILAMIZAR
2 13/05/2025 | asags |1 [10a0261670 _|oumtero | maninez | smenon 2 s 3 1w - 025 - [ Ino 12 1520 15400 15,000 | KIMBERLY ViLAMIZAR
652 13/05/2025|_apass 1 1157213409 | Lopez ow [l 3| 2 2 uln 050 [0 2] o2 075 [0 2 128 522 5200 154000 145090 12000 357,290 | KavBERLY VILAMIZAR
2 13/05/2025  asaso1 1037077142 |mamnez__|puoue [mnma | resnanoa al ] s 5| w0 2| s[m 075 [0 25 | v o5 oo 26 | [se 12 1522 1520 e - 45200 150,000 165,000 12000 357,200 avsenLy viamzaR
652 13/05/2025_asso01 | 1037976280 | cosu [venissa s| ] s 3 ) 2| 10w 200 150 I 0 s 520 as1icl 5200 286,000 145,090 12000 485,290 KavBERLY VILAMIZAR
2 13/05/2025 _asson[1 [1037076512 | miomates | Ginaino_[eowin | muens Y 3 10w - 025 - o 12 21 15400 15,000 | MBERLY ViLAMIZAR
652 13/05/2025|_assoz 1 | 1037976664 _|Quinteno 1 I ) 10w 2 No! o 2 | [nose 1af0 Fm 15400 15,400 [ KIMBERLY ViLLAMIZAR
2 13/05/2025 | ass12|1 [10a0061058 |Gmaioo  [1opez [umienming] s s s 5[ 2w [ 025 I 1025 025 [0 20 [ [se 14 1520 asial - 5200 150000 165,000 12000 357,200 | avsenLy viamzaR
652 13/05/2025|_ags13|c 2036968020 | Lopez RAMIREZ |veniren o a] 4 6|m No. o | [ [nose 1280 Fm 15400 15,400 [ KIMBERLY ViLLAMIZAR
2 13/05/2025 | agsa|1 [10m2m0a00ms [ruecuns  |ncumn | anones |reupe [ o] s o 5[ w2n B 050 30 [ [se 12 1520 - 5200 150000 165,000 12000 357,200 | avsenLy viamzaR
652 13/05/2025 1 [10i0885109 [Gomez [maninez |woiana Y Y Y 5 o] [3z2s021816 No. Nose 1280 Fm 15400 15,400 [ KIMBERLY ViLLAMIZAR
2 13/05/2025 1 [ 1037076073 _|ovos 2 s 5 o] [sa1538868 Nose e 21 15400 15,000 | KIMBERLY ViLAMIZAR
2 14/05/2025 ] ass16|1 [1037076183 | oiaz Eseinoza [sana_[vatenma 3 s s [ ufm 02 0] s 1280 520 I Jrmase] 5200 150000 125,000 12000 357,290 KavBERLY VILAMIZAR
2 14/05/2025 | ags17|1 [1037239067 [osomo__|posaon [sama|mancein al s s s| 2 | 10[m 035 [0 2 tos0 025 110 31 | [se 12 1520 I [asna] - 45200 150,000 165,000 12000 357,200 | avsenLy viamzaR
652 14/05/2025 1 [157200114 [comez [comez |mussa s| s s 5 o] [anzss100 No. Nose 1280 Fm 15400 15,400 [ KIMBERLY ViLLAMIZAR
2 14/05/2025 | ags18|1 [1037075051_|movos S Y s| 3 al oln |- 025 B 025 3| [se 1 1520 s - 5200 150000 165,000 12000 357,200 | avsenLy viamzaR
652 14/05/2025 _ags20[11 [1112161090 | avesrenos |Giratoo_|sannuan | anprer 1 Y I s a|_7[w [s12s000m1[ 050 |25 [200 2 ros0 225 [0 28 | [se 1280 520 as1icl 5200 154,000 145,090 12000 357,290 KavBERLY VILAMIZAR
2 14/05/2025 | ags21[1 [103797703 [oumteno [esemoza [mama[iose s 5| s s| 6 ] 7lm | 050 050 30 [ [se 12 1520 - 45200 150,000 165,000 12000 357,200 lavsenLy viaMzAR
652 14/05/2025 _ags1911 1040261605 _|auitero | Ginapo_|smicews o s| s | ui[w [ssopssna]-025 -0 2 v oso |10 28 | [se 1280 522 5200 154,000 145,090 12000 357,290 | KavBERLY VILAMIZAR
2 14/05/2025 | ass22 1 [10a0262014_|oumteno | Ginaino_|incrin 10[ 5| 1of s| ) a|_s[m [ 1 20 1050 050 [120 20 [ [se 1 1520 asial - 45200 150,000 165,000 12000 357,200 | avsenLy viamzaR
652 14/05/2025 _ags2a |1 [1022100010 [maminez [ marn_|seveun ul s 5|8 ] sln 2 050 2 | [se 1280 520 onzut 5200 154,000 145,090 12000 357,290 | KawBERLY VILAMIZAR
2 14/05/2025 | ags2a 1 [ 1023535205 s vaenin [ouice [wanin w2l s _w s o | o[m 050 [0 2 050 s | [se 1480 1520 asar - 5200 154000 135090 12,000 357,290 KavseRLy viAMzAR
2 14/05/2025 _agsas|1 1039475630 [satnzan_|vauencia [imevwen |meianomo | 13| s| 13 T ] 7ln 2 050 25 | |se 1A 520 - 15200 150,000 145,080 12000 357,290 [avsenwy uuawizas.
652 14/05/2025 _ass26 |1 1037077211 _|somo onar_[ouice | mama 10 5[] 5 A - MO REQUIERE LENTE: o [ [nose 1480 211 T5a00 15,400 | IMBERLY VILLAMIZAR
= 14/05/2025 _ags27 |1 | 1037977178 | wovos agenas P I 5 sl - o | Inose 1A B 15400 15,400 [KIMBERLY ViLAMIZAR.
652 14/05/2025 | ass28 |11 [ 1040262043 | ovos 16| 5| s s| | sln s | 050 s | [se 1480 1520 - 5200 154000 135090 12,000 357,200 [KavseRLY viAMIZAR
2 14/05/2025|_ags2911 | 1037977437 | mosaueaa u] | s a7l 025 [0 I 075|025 [0 30 | |se 1A 520 as1ial - 15200 150,000 145,080 12000 357,290 [avsenwy uuawizas.
652 14/05/2025 | assso|1 [1035522060 |osomo |posaon | enmaanue] 18] 5| s 5 A - MO REQUIERE LENTE: o - [ Thos 1480 211 15400 15,400 | IMBERLY ViLAMIZAR
2 14/05/2025|_ags1 [c 1039739721 | Gonzater | mamimez | manveta 1] 5|19 s | s[m 050 [20 2] 050 26 | |se 1A 520 as1ial - 5200 150000 15050 12000 357,290 [avsenLy uuawizas.
652 14/05/2025 | agss2 |1 [ 1040261025 [micimio lose 20 5[] 5 o|m - MO REQUIERE LENTE: o - [ Those 1480 211 15400 15,400 | IMBERLY ViLAMIZAR
= 14/05/2025 _ags3a|11 [ 1038821976 RO [awario [araman al s 2 5 Am o - o | Inose 1A B 15400 15,400 [KIMBERLY ViLAMIZA.
652 14/05/2025 | agssa 1 [ 1037976757 | mawinez 2| 5| s| | o[m 075 [0 tos0 075 [10s s | s 1480 1520 asial - 5200 154,000 135090 12,000 357,290 [KavseRLY viAMIZAR
= 14/05/2025 _agss |1 1010843733 | samio|vasouez Jown  |saiaco | 2] s| 23 5 12ln - o - | Inose 18 B 15400 15,400 [KIMBERLY ViLAMIZAR.
652 14/05/2025 | ags6 |1 [ 1027500547 | manaio|vasouer |emck | samue 24 s| ] 5 1w - MO REQUIERE LENTE: o [ [nose 1450 520 1500 15,400 | IMBERLY ViLLAMIZAR
62 14/05/2025 _assao 1 1038016660 [pinoa _[movos |atex s 5|25 5 20w |- o o | Inose 1A B 15400 15,400 [KIMBERLY ViLAMIZAR
652 14/05/2025 | ags37| [10s061013 [serancun | manimez_|ennev | moanes P13 I o 1 al uan 2] 025 0 [ [se 1480 1520 - 5200 154000 135090 12,000 357,290 [KavseRLY viLAMIZAR
= 14/05/2025|_ags38|11 | 1040261806 _[BETANCUR | maIREz | NicOLE | mamana By I I 3 10w - o - | Inose 18 B 15400 15,400 [KIMBERLY ViLAMIZA.
652 14/05/2025 _asso|1 [ 1040061349 [10ma pez_[umion | maras ) I o 1w |- v - MO REQUIERE LENTE: o [ [nose 1450 211 1500 15,400 | IMBERLY ViLLAMIZAR
= 14/05/2025 _agsaa |1 [ 1037975784 ovos marrvez ep) [vanDEL ) I 3 1ln - o | Inose 1A B 15400 15,400 [KIMBERLY ViLAMIZA.
652 14/05/2025 _assaz |1 1037075618 | oaza. carzon Ry S I o 12 - MO REQUIERE LENTE: v om0 [ [nose 1450 211 1500 15,400 | IMBERLY ViLLAMIZAR
2 14/05/2025|_agsaa |1 3226505152 _|VALENCIA | VALENCIA | MANUEL | miATHAS o] 6| | 1 ] s 025 30 | |se 1A 520 - 5200 150000 15050 12000 357,250 |avserLy viamizan
o2 14/05/2025 | assaa 1 [ 1020261002 [ cauas s [vaoian Bl I o o] - MO REQUIERE LENTE: 025 [ [nose 1480 211 15400 15,400 | IMBERLY VILLAMIZAR
62 14/05/2025|_assas |1 [ 1036960032 | umenez | eseinosa |enmanue] P I 3 1] - o | Inose 1A B 15400 15,400 [ KIMBERLY iLLAMIZAR
o2 14/05/2025 | assag |1 [ 1061538933 [Guevana | Ginaino | ammazon [oney o 6| o o al uan s | 025 s | [se 1480 1520 s - 5200 154000 135090 12,00 357,200 [KavseRLy viLAMZAR
2 14/05/2025|_agsaz |1 1157210972 |magTingz_|pineoa | sanmiaco 10[ 6| 0] | s ] slu |- 025 |25 Jo 2s ] 050|025 [0 28 | |se 1A 520 as1icl B 15200 150,000 145,080 12000 357,250 |iavserLy viamizan
o2 14/05/2025 | agsas |1 [10a0828570 _[pacrieco |vatencin [eousn[iose ul 6] u o 1l - MO REQUIERE LENTE: o - [ Thos 1480 211 15400 15,000 | KIMBERLY VL AMIZAR
2 14/05/2025 | agsas |1 | 1036260066 _[vaeNGiA_|epmosa |rmepy [vovany 2 6] 1 | 1) ] 13[n [3szenasn o 2] 025 25 | |se 1A 520 - 5200 150000 15050 12000 357,250 |iavserLy viamizan
o2 14/05/2025| agsso|11 [ 1036953070 | ououe peps [ionan | oaneL 1 6| 13 o 12 - MO REQUIERE LENTE: 025 [ [nose 1480 520 15400 15,400 | IMBERLY VILLAMIZAR
62 14/05/2025|_agssa[1 1037975804 _|castiion |eseinosa [uan  Joetacauz | 1a] 6] s 3 1] [z108920167 [0 - o [ Ino NTROLL AR Em 15400 15,400 [ KIMBERLY iLLAMIZAR
62 14/05/2025 | agss2 |1 1036950514 [masminez [pwena waniose 15| 6| s o 12 - NO REQUIERE LENTE o [ Tnose 1480 211 15,400 15,400 | IMBERLY ViLLAMIZAR
2 14/05/2025 | agssa|1 1037974030 [pineon [pweon |newa [owana 16| 6| 15 s 2 ] as[m 175 Jo 2] 0 |2s0 [0 28 | |se 1A 521 miopi 1522 astial] - 5200 285,000 15090 12000 185,290 [savsenLy uavizas.
a2 14/05/2025 | agssa |1 1201232051 |oumteno | mauiena_|uaienming] u] 6| 1w o 12w - NO REQUIERE LENTE o - [ Tnos 1480 21 15,800 15,400 | IMBERLY ViLLAMIZAR
62 14/05/2025 | agsss|T [1201033825 [vaencn  mesn|vaienti] 1s] 6| 18 6 12w - o | [nose 1A Em 15400 15,400 [KIMBERLY ViLAMIZAR
a2 14/05/2025 | assse |1 1037975260 _|movos aTERNE 1o 6| s o 13w - NO REQUIERE LENTE o [ [nose 1480 211 15,400 15,400 | IMBERLY ViLLAMIZAR
62 14/05/2025 ] agss7 |1 1040261224 |casTRILLON [ eseinosa [xama_|oAnLa 20 6| 25 6 14w o | [nose 1A Em 15400 15,400 [KIMBERLY ViLAMIZAR
a2 14/05/2025 | agsss[1 1073325604 [varencin Eue P11 I Y F1 Y al wsln 035 [0 I v 025 [0 s | s 1480 1522 - 5200 154000 135090 12,000 357,290 KavBERLY ViLAMIZAR
62 14/05/2025 | agsss) menez[Hovos |wicolas e esus. P ] S s 1] B 275 [30] 100 [1e0[e2zs]30 | [se 1A 520 presal[tito_|prenision - 15200 233370 145,050 12000 56860 |xavsenLy uuavizas.
a2 14/05/2025 1aRamLIO o tesus 2[5 20 o 2 5[ olu 075 [75 |s300 [as] Top 150 100 s [ssoofss [ [se 1480 520 ipeRmeTROpIA [1522 asnor]us2a | onesaicia - 6200 93436 135,090 12,000 296,726 |awseRLy vivamzaR




14/05/2025] assea [ cc [aaasnae cowez __[raminez [peoro |pasio 3 3 ] 70[n[sz07ass08a[encn [nce 200 [ ] Top 200 125 [110[300. 1 1A presalis00 | estnsism] 33 145090 12000 296,726 avsenLy uuiavizas.
14/05/2025 eineoa Eu 4 4 5| 0 300 [ 500 s 150 ipeRmETROPIA 1524 pasal I 293370 135,090 12,000 96,660 | KivBERLY VILAMIZAR
14/05/2025 | assea | cc 21661 ouiceno[oe eseino] aw oour s s [ so[m |- ean |nee 200 [32] Top 1200 [-050 [105 [+3.00' 1524 presallias1 | camanara | 336 145,050 12000 296,726 avsenLy uuavizas.
14/05/2025 i 6 7 5| ) 050 [100 [+300 [3s ] ivo__[mer 500 s ipeRMETROPIA 1524 paesallhizs1 | caranara | 3436 145090 12,000 206,726 |KavseRLy viLAMIZAR
14/05/2025 ] agseacc 10351128 |cino DEsesus 7 eoln |- o |rer - vo_[rer NosE 1A 46200 | KimgERLY ViLAMIZAR
14/05/2025 mEnEr semno| | 6 5| o 00 [m] 275 500 s 1480 ipeRmETROPIA 1520 oasal I 3436 135090 12,000 206,726 |KavsERLY viLAMIZAR
14/05/2005 | as: 1661 escosan_ [pesoro |wama iesus o 1 Ree - vo_[rer NosE 1A 46200 | KimeERLY ViLAMIZAR
14/05/2025 pnosa [cowez [uan |emioio 10 o B 100 sw [» 275 275 100 [s300] s ipeRmETROPIA [1520 paesallizs1 | caranara 271080 135090 12,000 74,330 [avseRLy viaMzAR
14/05/2025 ] asseo|cc 21661314 [esposn |comez|oevaniea 11 A 5[ ss| 175 |75 s [s300 [0 1175 175 [s0 [v3.00 1 1A astict]us2e_|reseicn o336 145,050 12000 296,726 avsenLy uuamizas.
14/05/2025 umenez__[pasa uaeRTo [antonio 1 10 5[ 075|075 85 [s300 [ Top 050 175 150 [+300] s ipeRmETROPIA [1524 paesallizs1 | caranara 3436 145090 12,000 206,726 |avseRLy viLAMIZAR
14/05/2025  ags7 [cc 21661315 Lovez D Lorez [auca|rosa 13 11 s ) 050 [s0[:300 |31 1250 100 [0 [+3.00 9 1 presal 22| asmioma 9336 145,050 12000 296,726 | avsenLy uuavizas.
14/05/2025 comez___[naninez_|masco [ruo 14 1 5| s 50 |15 [0 [:300 Top 1275 [1.00 [0 [300] s 1480 ipeRmETROPIA 1524 paesal s | asnman 3436 145,090 12,000 206,726 |avseRLy viLAMIZAR
14/05/2025|_assa| 50 varoas [ramiez [esren [uua 15 14 5| e2[m [azmasanr[ias 00 |3 1325 300 9 1A prcsa 9336 145,090 12000 296,726 avsenLy uuavizas.
aquIN_[emiio 16 13 5| so[n [s23sasanz 050 [125 o0 [:3.00 om 125 [200 [0 [s300] s 1480 ipeRmETROPIA [ 7961 pasei[s2a_|pressicin 271080 135,090 12,000 74,330 [avseLy viAaMzaR
[cAuEco [Ramun 17 2w |- w075 |17 [105 [+300 [32 w [as Jes 300 9 presalkaso | catanaTa 46200 | KamBERLY VILAMIZAR
esconsn [ manver_[iosr 18 16 5[ ] ] 125 o e e 1afi0 wiopia 1251 caras] 264000 135090 12000 467,200 [iawerLy viwamizan
oaza_|monan_|anronio 19 17 5[ ss| (075 |-200 [100 ] 0 |20 J100 s LR 1524 presalkas0 | caTanaTA 110000 145,090 12000 313,200 | awserLy viamizaR
san srancisco st 20 15 5| ) ev |00 (110 [s300 [m] Top 100175 [s0 [s300 s 1450 easalhzso_| caranara 93436 135,090 12,000 206,726 [iawerLy viwamizan
cro [iavien [aumo 21 & - o0 [100 Jes |- . - 46200 | KmBERLY VILAMIZAR
EnciouE 2 15 5| ) 100 o0 =300 [30] 125 [o0 [s300 e e 120 520 oasal I 293370 135090 12000 436,660 | averLy viuamizaR
aua 2 19 5[ sl 1.00 J100 [s300 [28] Top 1375|200 [100[s300 LR prcsa [ 5336 145,090 12000 296,726 | awsenLy viamzaR
navine?_|manonet [ anronio 2 25 100 [100 No| v 200 [0 e armae 46,200 [ximBERLY VILAMIZAR
esconnn |mama__[oeLsosnd 25 2 B 075 [55 [2s0 [:2] 1250 Lk I 293370 145090 12000 36,560 | avserLy viamzaR
Hovos _[iamr [ astumo )| @ o 200 [200 [0 NosE emesencia oF 1 1524 46,200 [ximBeRLY ViLAMIZAR
peon [t |mronso. 2 21 5[ sl 21 |3 1275 s 1Ak 293370 145090 12000 36,860 | avsenLy viamzaR
navinez |10 oe iesus 3 2 5| soln_|s105162001 [ 250 27 [ 275 275 e 1afi0 93436 135,090 12,000 206,726 [iawerLy viwamizan
Hovos |mosn _|noma 4 2 5| e2[m [318e7asesa [1350 300 1350 1300 SE ENVIA X OPTICA CONTROLY 3436 145,090 12000 296,726 | awserLy viamzaR
Viiecas [Foaar [ anrumo R R 6] s6[n 3217190008 [+0.50 250 [n 250 SE ENVIA R OPTICA CONTROL 1 ARO 293370 135090 12,000 496,660 | IMBERLY VILLAMIZAR
e 2 2 6] 62[m [3108071927[ 1275 00 [ 1300 SE ENVIA RX OPTICA CONTROLY 29370 145,090 12000 135550 ALY ViLLAMIZAR
Gimaibo_[poms [estheiia 3 3 6| 3 300 s 050 [100 [+300 SF ENVIA R OPTICA CONTROL 1 AR0 293,370 135090 12,000 496,660 | IMBERLY VILLAMIZAR
s wou 4 4 | so[n [3u3ies7as[ia2s EYHED 100 Jo [+3.00 SE ENVIA RX OPTICA CONTROLY 29370 145,090 12000 36,860 | avBERLY VILAMIZAR
Gancia_[ianca [ mancasmal | 5 6] 61 [m [s12757772[1125 [ 050 120 |-300 [31 500 ¢ ENVIA R OPTICA CONTROL 1 AR0 293,370 135090 12,000 496,660 | IMBERLY VILLAMIZAR
R0 [wimvam [ cecn A A 6] ss[m [320773219[w [0 Jos [e250 [a1 075 [o0 [s250 SE ENVIA RX OPTICA CONTROLY ASTIGMATISMO 1524 293370 145,090 12000 436,860 | KavBERLY VILAMIZAR
oRoLNDA 7 7 6] 75[m [3128582237[ 1050 [075 o0 |:3.00 [as 075 [100[+300 SF ENVIA R OPTICA CONTROL 1 AR0 pRESENCIA DF 293,370 135090 12,000 496,660 | IMBERLY VILLAMIZAR
cancia 8 8 6] 78[n [3uzssaozas[n |15 170 [ea00 [a2 s cr39 Bifocales lat Top. n[-100 J100[s300 £ AR NTROLL PRESENCIA DE LE 520 3436 145,090 12000 295,726 | awserLy viaw:
pn7__[GanRiL | ancel 5 57 _[s128582236 o0 MO REQUIERE LENTES o NO SF ENVIA RX OPTICA CONTROL 1 AR 46,200 | IMBERL VILLAMIZAR
[ ALDEMAR 10 5 6] z6[n |- w07 100 [s300 [32 w075 Jo0 300 SE ENVIA RX OPTICA CONTROL 1524 CATARATA ] 336 15090 12000 295,726 | awseRLY VILAMIZAR
san pRancisco Fumour 1 10 6] 7a[n_|s195317707 1150 300 s 075 |15 [+300 SF ENVIA R OPTICA CONTROL 1 AR0 oo 293370 135090 12,000 496,660 | IMBERLY VILLAMIZAR
2 1 m 6] ss| 9201953125 |-075 [130 [+3.00 |26 BT 1300 SE ENVIA RX OPTICA CONTROLY prsa 335 145,090 12000 296,726 | awseRL vILAMIZAR
AMPARD 15 1 6] so[m [siasranis2[+200 [2.00 o0 |:25 [ 200 [o0 [s275 SF ENVIA R OPTICA CONTROL 1 AR0 asia prrsaicin 293370 135090 12,000 496,660 | IMBERLY VILLAMIZAR
maRTINEZ Sten 14 1 6] s6[m [3137631245[ 1025 250 [31 075 [o0 [s250 SE ENVIA RX OPTICA CONTROLY astial] PresaICIA 293370 145,090 12000 135550 ALY ViAW
[T O tesus 15 14 6] 75[n _[s1176a7613 [sn |00 100 m 400 [100 SF ENVIA R OPTICA CONTROL1 AR0 1520 e eresaicia 264000 135090 12,000 467,290 | IMBERLY VILLAMIZAR
o Ings 16 a2 [a1zeareia|sn e - NO REQUIERE LENTES s SEREMITE A OFT CATARATA SENI - 46,200 [ IMBERLY VILAMIZAR
conzair? 17 791 |s117647613 | sN0_[ner NO REQUIERE LENTES o |rer e arne 4 o CATaRATA SEiL 46,200 | IMBERL VILLAMIZAR
el x 18 5 6] 6 075 [0 [300 00 075 [100 1300 E3 1 AsTici| 524 | PRESBICIL 271000 145090 12000 74,330 awseRLy viwAMzAR
5 orasy oriconsuR o) 16 6] 5 [m_|3128553351 [+1.50 00 [ 075 [120 [+3.00 E3 T a0 asnicr] w24 parsaicia 293370 145,090 12000 36,660 | avBERLY VLLAMIZAR
5 GaRcin MARGARTA| 20| 17 6] 5[ [314861001 00 [31 500 E3 1 oaesal 29370 145,000 12000 496,660 | IMBERLY VILAMIZAR
San Francisca 5 Guran e 21 18 o n) 225 (50300 [0 250 225 o [+300. E3 T a0 asrici]ns2a_| parsaicia 336 145,090 12000 206,726 | avserLy viLamizAR
5 o Socoio 2 19 6] o) 150 Jo [ea00 150|100 Jo 300! E3 1 astici] 524 | pResBiciA 9336 145,090 12000 296,726 | awBERLY VILAMIZAR
San eRancisco 5/2025 a8 asars o eanan_|iaeaio 2 20 6] ss| “175 [o0 300 325 175 o0 [+300. E3 180 earsal 22 | asicma] 336 145,090 12000 296,726 |IMBERLY VILLAMIZAR
15/05/2025 ] agsa2 cc 21 i oMEZ_[BARBARA [ROSA 24 21 ] ) 275 [100 m 200 [75 E3 1 a5t | 260,000 145,000 12000 467,290 | avseRLY VILAMIZAR
15/05/2025 conrair7Jcomrz Jiose | atumn 25 2 6] 20 200 [50 |30 o7 1150 100 [0 [5300 E3 180 524 easal 520 | weramiTa) 3,436 145,090 12000 206,726 | avserLy viLAMzAR
san pmancisco | 15/05/2005 ounrro[nanier_|wimvam_[or s )| 2 o] 5| o0 Jos0 75 Je2s [m 050 [ [x27s e T a0 oacsal 293370 145,090 12000 196,660 | IMBERLY ULLAMIZAR
san erancisco | 15/05/2005. arenosnas wva [wia[wancasral o) 24 6] ss| <250 [n0 250 e 1480 oacsal 293,370 145,090 12000 496,660 | IMBERLY VILLAMIZAR
san erancisco | 15/05/2005. conrair__JGaneco [ [wear 3 )| 7] ss) o 200 o 200 s 1480 oacsal 293,370 145,090 12000 496,660 | KIMBERLY VILLAMIZAR
san erancisco | 15/05/2005. Fsconan | vinrcas [mama_[nosaias 4 2 6] ss[m [s113085761 0. 200 200 e 180 oacsal 293,370 145,090 12000 496,660 | KIMBERLY VILLAMIZAR
san erancisco | 15/05/2005. amrovave i1y s 2 7] s7[m [3136110000[ 250 275 275 e 1480 oacsal 293,370 145,090 12000 196,660 | IMBERLY VILLAMIZAR
15/05/2025 e areo__[antono 6 3 7] s2[n [s1360900[-125 |05 [s0 [:3.00 |33 075|075 [s5 [s300 e T a0 earsalizso_|caranara { 3,436 145,090 12000 296,726 | avserLy viLamzaR
15/05/2025]_ase0] cc [ 751: canca  [amas o 7 4 7] 7a[n 23350509 [11.50 |00 115 [-3.00 |33 Top 1125 075 [n1s[s300] e T a0 earsal 22 | asncman 3,436 145,090 12000 296,726 | avserLy viLAmzAR
san erancisco | 15/05/2005. ot cuprea | s s 7] sl o 250 [ 0075 oo [+250. s T a0 oacsal 293370 145,090 12000 196,660 | IMBERLY UILLAMIZAR
san erancisco | 15/05/2005. conrair7_JGaneco [z |amearo o 6 7] s6[m [3108230357[ 025 175 [ 175 e 180 eacsal i1l _|premcion 293,370 145,090 12000 196,660 | IMBERLY VILLAMIZAR
15/05/2025 cancia Jwinreas s [an 10 7 ] s 175 [o0[+300 [0 Top v 275 oo [+300° e 1480 524 earsalkaso | caranara 3,436 145,090 12000 296,726 | avserLy viLamzaR
15/05/2025 Roias m s ] ) 075 [s0_[+300 [ 075 100 [+3.00 e 1480 524 oacsal 293370 145,090 12000 436,660 | avBERLY vLLAMIZAR
san erancisco | 15/05/2005. e Jiwsus | ranesro 12 10 7] sa[n [313220501[-150 |50 100 [s3.00 [a2 Top 075|100 [o5 [s300 s arae earsalizs) | caranara 3,436 145,090 12000 296,726 |KamBERLY VILAMIZAR
15/05/2025 w0 [suma_[estea 13 o 7] s 50 275 [ 275 s 180 oacsal 293370 145,090 12000 196,660 | KIMBERLY VILLAMIZAR
san erancisco | 15/05/2005. o0 [z Jmene 14 m 7] ] 300 050|150 [+3.00 e 180 524 oacsal 293,370 145,090 12000 436,660 | avBERLY vILAMIZAR
san erancisco | 15/05/2005. [cancia_[warin_[crimms 15 1 7] sl 275 10275 [ 0005 [rsafiazs e T a0 asncrlwsza | omrsaicia 293,370 145,090 12000 436,660 | KavBERLY VILLAMIZAR
16/05/2025 L0pe7 | mamia_[nrianmna |16 13 7] o7[m | 31050366 [-350 - e e armae iopia 1251 caras] 264,000 145,090 12000 7,290 [anmeuy viuamzar
16/05/2025 varencia [omianno o esus 1 14 7] s6[n | 31059366 [+250 |00 205 |-300 a1 Top 275|125 [0 [s300 e T a0 asncrlwsza_|pmrsaicia 336 145,090 12000 296,726 | avserLy viLAmzAR
san erancisco | 16/05/2005. masin (cancia_[canmen [iuci 18 15 7] 100 [25 050|075 [0 s 1480 521 o kzso | caranara 154,000 145,090 12000 357,290 [KIMBERLY VILLAMIZAR
san erancisco | 16/05/2005. canrco 19 16 7] ] 250 [s5 300 150|250 [o0 [s300 e T a0 easeilsoa_|paesaicia 331580 145,090 12000 535,270 | avseRLy viLAMIzAR
san erancisco | 16/05/2005. ose7 ST 20 17 7] ss) 125 [s0[+a75 [m 0|00 [10s [s275 e 1480 24 earsals22 | asncman 293370 145,090 12000 196,660 | IMBERLY VILLAMIZAR
san erancisco | 16/05/2005. conzaie7__|or 10per | weamina] 21 18 7] s 150 [s0 |30 o7 1200 [-2.25 [0 [+3.00° e T a0 e sencia of ] 271000 145,090 12000 474,330 [avserLy viamizar
16/05/2025 1067 casrafio [ran__[or i 2 19 ] 250 [0 _[+3.00 1150 150 [0 [+3.00 e T a0 earsacia w522 asricr]ws20_|werameral 271000 145,090 12000 473,330 [avserLy viamizaR
16/05/20 ioannaca [cowrz [z | avanos 2 20 £l 50 [-125 200 [-300 0|07 J100[s300 e T a0 asrcrlus2a | onrsaicia 293370 145,090 12000 196,660 | IMBERLY UILLAMIZAR
16/05/2025 ] age3z|cc 3020725 im0 Emio. 24 21 ] 50 300 |31 300 € 1280 oae: 293370 145,090 12000 196,660 | KIMBERLY VILLAMIZAR
16/05/2025]_age3scc 71480198 | mami Ravirez_[canos | wan 25 2 ] ss) 075 |15 _|e21s 200 27|30 | [se 1280 eresal 110 _|premicion 3,436 145,090 12000 296,726 KamBERLY VILAMIZAR
16/05/2025] g9 cc | 0s6s025 | acupELo )| 2 ] ss) 025 [115 [s275 [33 025 |urs [vars[as | s 1280 astici]us24 | preseiin 293370 145,090 12000 436,660 | KIMBERLY VILLAMIZAR
16/05/2025]_assao] cc 21660698 [mamn oA_[oouy | avpan 2 24 7] alm [s20sarserr[on |05 75 [sa00 [a1 Top 175|150 [00[s300[30 | [se 1280 eresals22 | asioman 3,436 145,090 12000 296,726 | avserLy wiLAmzAR
16/05/2025]_agas [ cc 70780472 [veLasouez | wieeas [cesar _|avcusro 3 25 7] sl 050 [50_[+300 [31 a00[30 | [se 1280 ea: 293370 145,090 12000 436,660 | KIMBERLY VILLAMIZAR
16/05/2025] asiazcc 21664081 [ouivtero |weia | mian 4 )| 8] s 050 [100 [+3.00 Top 17 a00[30 | [se 1480 oae: 3,436 145,090 12000 296,726 | avserLy viLAmzAR
16/05/2025 s | cc [Ga7003. magTINEZ NAN_|DE JESUS s 2 8] 100 100 [:3.00 |28 Top 200 050 [100[+z00[o8 | [se 1280 astici]ns2a_|prespion 3436 145,090 12000 296,726 | avserLy viLAamizAR
16/05/2025] agaacc 32652041 [pineos | narano | consuero] pe esus 6 3 5| n| 300 Top 1150 a00[30 | [se 1280 eresalkzs0_| caranara 3,436 145,090 12000 296,726 | avserLy viLAmzAR
16/05/2025 ] ageas[cc[aas1202  [ancia so_|micueL_|anTonio 7 4 8] os| 150 o0 _[:3.00 [33 150 [0 [sao0f33 | [se 1280 eresals22 | asioman 293370 145,090 12000 196,660 | IMBERLY VILLAMIZAR
16/05/2025]_agias | cc 70381570 | maan GarcA_|arnutso [ e sesus s s ] 50 200 [0 [s3.00 125 s [sao0f30 ] [se 1280 524 oa 293,370 145,090 12000 196,660 | KIMBERLY VILLAMIZAR
16/05/2025] agaz[cc[aas0729 __|oumtero [ mann | wiwam_|Gustavo 5 6 A 125 Jo0_[s300 [31 Top 075|200 [100[s300[30 | [se 1280 astici]ns2e_|prespion 3,436 145,090 12000 296,726 | avserLy wiLAmzAR
16/05/2025]_assas] cc 3204 va, 0ro_Jucia [oesesus 10 7 8] 7] 125 100 [s3.00 Top o7 125 [ss [saoo[30] [se 1280 asior]us24_|prespion 3436 145,090 12000 296,726 | avserLy viLamizaR
16/05/2025]_agias| cc 21665327 | cino Emiua m s 8] o] 075 [50 [s300 [31 250 os |15 [aoo[na | [se 1280 astor]us24_|prespion 3,436 145,090 12000 296,726 |KamBERLY VILAMIZAR
16/05/2025] ageso] cc 32301051 | amias ouva 1 5 8] ] 275 [n oz [30 | [se 1280 oae: 293370 145,090 12000 436,660 | KIMBERLY VILLAMIZAR
16/05/2025] amssa [cc[a16ease1 | amas FABIOLA 13 10 8] o] 300 J20 Top 200 300[20 | [se 1280 oa: 3,436 145,090 12000 296,726 | avserLy viLAmzAR
16/05/2025] ages2|cc 21927775 | acupeto paTRICA 14 m 8] 13| 075 [50_[+300 [29 075|075 100 [+3.00° e 1480 asici]nsza_|prespion 3436 145,090 12000 296,726 | KawBERLY VILAMIZAR
16/05/2025]_agssa| cc 10155595 oA |ceeauos [GiLeeRTo [enuoue 15 1 8] ) 150 |-200 [100 m 200 |50 € REwiTe 1251 110000 145,090 12000 313,290 KamBERLY VILAMIZAR
16/05/2025] agesscc|aasiza9 _[arenomtun | momases JaLems 16 14 AN 125 Jos |00 |28 200 125 a0 [300 e 1280 asoi]ns2a_|prespion 3436 145,090 12000 296,726 KamBERLY VILAMIZAR
16/05/2025] asssecc 21664379 [mena RO TR [Y7YTY 17 15 AN 050 |75 _[+300 |31 Top 1150 075 100 [+3.00] e 1480 astor]us24_|prespion 3436 145,090 12000 296,726 | avserLy wiLamzaR
16/05/2025] agesaccasssonss  [anenas [posaoa |mama_|wawia 18 13 5] s0) 175 |25 150 [+300 [31 150 125 60 [+3.00] € REwiTe 520 eresa 1110 _|preicion 3436 145,090 12000 296,726 |KamBERLY VILAMIZAR
21664176 wva__[wawa_[oioseuna | o] 16 8] os| 250 [10 [+300 [2 o7 275 115 [+3.00] e 1480 oass 271000 145,090 12000 474,330 [owBeRLY ViLAMIZAR
21664115 [comez wBlE 20 17 8] s8[m [3205704331[18.00 [-075 o0 [:3.00 |28 075 |50 [+300 e 1280 astici]ns2a_|prespion 293370 145,090 12000 196,660 | IMBERLY VILLAMIZAR
7578057 | mam Garca_[cantos o 21 18 AN 125 Jo0_[s300 |28 Top 175 125 60 [+3.00] e 1280 astor]us24_|prespion 3,436 145,090 12000 296,726 | avserLy viLAmzAR
21664190 | Menao e 2 68 [3136364515. o N € REwiTe hass orro: 46,200 [xumBERLY VILAMIZAR
aas1210 oo MARN__|jorGE | axTURO. 2 1 5] o] S0 [ 0 500 e %0 eaesol 293370 165050 12000 196,660 | KIMBERLY VILLAMIZAR
3049403 | QUINTERD | GiRaLn: Esus. 24 20 ] 72[m [s10s0men 150 [275 o0 [s300 [a1 100 275 100 [+3.00' e 1280 oass 3,436 145,090 12000 296,726 | KamBERLY VILAMIZAR
3047620 | ATEHORTUA | GOMEZ | GABRIEL_|ANTONIG. 25 2 AN 300 |15 [s300 |32 v 300 [0 [+300] e 1280 astici]ns2a_|prespion 271000 145,090 12000 474,330 [KowBERLY VILAMIZAR
21661135 UDEL Hemeua 26 15 00 |-100 [0 [-300 [31 1150|150 100 [+3.00' e 1280 astor]us24_|prespion 3436 145,090 12000 296,726 KamBERLY VILAMIZAR
43003963 JGonzatez_[nava [ 24 5] ) 300 J20 300 e 1280 oass 293370 145,090 12000 436,660 | KIMBERLY VILLAMIZAR
2664591 [anenas [posaon |mama o 3 21 5| n| o0 |075 [110 [-300 [as 075 |ors [a0 [+3.00° e 1280 astici]ns2a_|prespion 3,436 145,090 12000 296,726 KamBERLY VILAMIZAR
320113 Jocampo_Jocameo Jea [rosa. 4 25 8] 7] 50 J07s [0 |s27s o 100 o5 [s275 e 1480 520 eaesal 520 _|peRMETH] 293,370 145,090 12000 196,660 | IMBERLY VILLAMIZAR
70381197 ufioz AR or0__|cLaver s 2 A 075 50 [+300 |2 075 |50 [s300 9 1 astici]us2e | pReseion 23370 15,050 12000 56,860 [avseRLy uAMIzZaR.
SAN FRANCISCO. 1040261359 | NARANIO | QUINTERO] SAMUEL_|LEANDRO. )| 13]1_[a128a98960] - - - NO SE ENVIA RX OPTICA EMETROPEIPACI 15,400 [ KivBERLY VLA
wza1e__[Emmianie] 2 1 o] ui[n [sumersn]150 [550 [e0 ] 025 |10 SE ENVIA R OPTICA CONTROL 1 4RO asniGmanswo 1521 ME‘ 268000 135090 12000 367,290 [ avBERLY VILAMIZAR
(a0 [Tomas 3 10[1_[a17207a581 |- - NO REQUIERE LENTES B NOS £ ENVIA RX OPTICA METROPEIPAC 15,400 | KIMBERLY ViLLAM;
0Pz | MATEQ 4 afn |- - - Nokigmmmm(s - NO SE ENVIA RX OPTICA EMETROPE(PACIE] | 15,400 | KIMBERLY VILLAMIZAR
RN [i1saBEL | cRisTIuA s 2 o] ui[m [sewen]00 2] o075 |15 SE E10A RX 0PTICA CONTROLL AR 1521 iopis 122 astic 286,000 15050 12000 as5.250 [ uaw
A 3 o] u1[m [s117183505[1300 [075 [170 | [ |56 ENVIA RX OPTICA CONTROL 1 AR USO PERMANEN] 520 HIPERMETROPIA 1522 asar 286,000 135090 12,000 485,290 [KavBERLY VILAMIZAR
7 3 o w1[n [30m67[ w025 2s ] 075 A RX OPTICA CONTROL 1 AR 520 HIPERMETROP) 150,000 15,050 12000 357,290 [avserLy uuawizas.
EstesAn s 12w [s205263171 - - - eweropeipacie 15,400 | IMBERLY VILAMIZAR
Gomez | raminez [uzeTn [ vuueTh 5 s 5] _8[m [3133004184 1550 |20 [175 2] 0 Jam |5 IPERMETROPIA [ 522 xs1ia1 260,000 15050 12000 57250 [ A
262176 [ semna baza__|mama_[vicroma I 7] [s13401a308 - - - eweropeipacie 15,400 | IMBERIY VILAMIZAR
1040261733 | FIGUEROR [ 10 T0[1_[z134024308. - - IPERMETROP! 15,400 | KIMBERLY ViLLAM
1036425136 I s]u_[sisersosso|- - - ewersopeipacie] 15,400 | IMBERLY VILAMIZAR
1032029323 13 8]0 _|a113634525 - - - EMETROPEIPACI 15,400 | KIMBERLY ViLLAM;
100978325 _[Gancia 14 53148950400 - HipERMETROP! 15,400 | IMBERLY VILAMIZAR
1040261827 | ARENAS. 15 s 5] 20[m [3218401520 250 | 275 Jo ] HIPERMETROPIA [ 522 asici] w530 | awsuosia 260,000 15050 12000 57250 [ uaw
1040882072 | CERVERA | OUINTERO)] 16] 11]H 3245518206 o B EMETROPE(PACIE] 15,400 | KIMBERLY VILLAMIZAR
1040261888 | ARENAS JDELO [SALOWE 17 o]w_|z1ass1nss2 |- - - ETROPE(PACI] 15,400 | KIMBERLY ViLLAM
1022036487 | GIRALDO OMEZ_|SIRLEY | DAHIANA 18] 8 18818482 - B EMETROPE(PACIE] 15,400 | KIMBERLY VILLAMIZAR
1032027024 [VILLADIEG vEINER | ANDReS 19 YIS - METROPEIPACI 15,400 | KIMBERLY ViLLAM
0261612 _[comez___[oaza 510 20 - - - ewersopeipacie 15,400 | IMBERLY VILAMIZAR
1037977059 _|s010 21 - - - EMETROPEIPACI 15,400 | KIMBERLY ViLLAM
1040261974 | QUINTERO 2 - - - ewersopeipacie 15,400 | IMBERLY VILAMIZAR
1037370394 | CARDENAS FemnanoA | 23] - - ETROPE(PAC 15,400 | KIMBERLY ViLLAM
31865 u ncoLE 24 - - - ewersopeipacie 15,400 | IMBERLY VILAMIZAR
026 INTERD 25 - - - EMETROPEIPACI 15,400 | KIMBERLY ViLLAM
1036952577 | aTeHoRTUA 1 - - - eweropeipacie 15,400 | IMBERLY VLAMIZAR
36345317 _| ATEHORTUA |10 2 7 200 2 050 |10 o 122 asmic] 264,000 15050 12000 67,250 | avserL viAMzAR
1157213298 | siomez (aRen 3 EVETROPE(PACIENTE SANO] 15,000 | IMBERLY VILAMIZAR
1157213299 | Fuomez DAYANA 3 EMETROPE[PACIENTE SANO) 15,400 | KIMBERLY ViLLAM
017211126 [a 5 EVETROPE(PACIENTE SANO) 5,400 [ KIMBERLY VILAMIZAR
1036223958 | Gowez. Rin 6 EMETROPE(PACIENTE SANO) 15,400 | KIMBERLY ViLLAM
1017211128 |aueracama |zuluaca [cistina 7 [EMETROPE(PACIENTE SANO) 5,400 | KIMBERLY VILLAMIZAR
10261 ciro navaA |y [vurAN 8 EMETROPE| 15,400 | KIMBERLY VILLAMIZAR
1036957235 [0SO | naARuLAN mARIANA o 5 5 050 b 050 ipeRMETROPIA 1010 154000 135090 12000 357,290 [ IMBERLY VILLAMIZAR
40261476 _[CIR0 MEZ_juuan_|DAvID 10 EMETROPE[PACIENTE SANO) 15,400 | KIMBERIY VILAMIZAR.
102025631 |AGUDELO | AGUDELD [ovian I EMETROPE(PACIENTE SANO) 15,400 | IMBERLY VILAMIZAR
1026002617 _|RINCON WENDANC|CARLOS | JHOMN 1 EMETROPE(PACIENTE SANO) 15,400 | KIMBERLY VILAMIZAR.
1040261732 | Akcll wsatez[anceL  [oavio 13 [EMETROPE(PACIENTE SANO) 5,400 | KIMBERLY VILLAMIZAR
1040261893 | MANRIQUE WIREZ_|ALEXIS 14] [EMETROPE(PACIENTE SANO) 15,400 | KIMBERLY VILLAMIZAR
1043319402 | PEREZ [Giratbo | anTons 15| [EMETROPE(PACIENTE SANO) 15,400 | KIMBERLY VILAMIZAR
& 1031843591 | GARCIA aoana_[uan_ [estesan 1] 15,400 | KIMBERLY VILLAMIZAR




Toisserezs [cowez  wanmouoanJsorn FEI T ") P 3] = 5 T 575 T Joo | Joa | [seewimiormca conmaoLia ior EGEN] T - w230 TS0 |5 om0 |5 1000 |5 S0 |KmmERVVIAMZAR
1080261852 | PAMPLONA | VALFNCIA | MARIANGE] 18] 14] 19 13 1 9 025 100 25 | 025 [-075 oo 26 1521 MIOPIA [ns22 [asnicr| - 46,200 154,000 145,090 12,000 357,290 | KIMBERLY VILLAMIZAR
Iosopetsn om0 [acuoeio Iwcol [ormana | 1o 4] o) FrI " 100 Lentes anireiiobue moniocaes [N 100 55 0 22 s I - 45200 150000 s 1e5090 |5 12000 |5 357200 |memvviuawizan
Soiopstsss [worates [aimaioo Jemy FETITY 3 O REQUIERS LENTES PR CMETROPEPACENTE AN T 1500 [uscruy visAmzaR
163 ez [sasnon | iwema | o[ ] 2 Fry T 3] s E o0 Jom [m| 520 rceetion sz Tisia] - w230 TSa0o0 | 030 |5 Tao00 |5 Ss7a00 | awmemcvviuawizan
RAMIREZ 22]14] 2 13 14 9] 075 [180 28 100 [-075 170 28 SE ENVIA RX OPTICA CONTROL 1 AR 1520 HIPERMETROPIA [ H522 [asnc] - 46,200 154,000 145,090 12,000 357,290 | KIMBERLY VILLAMIZAR
eno [ 5 0 5 ENIA RXOPTICA Em i 15400 [sERL viLAUIZA
T P 3| 50 ]s " Taso [mo| [0 [ [ s xoprica conror 10 22 T —T - Py Tsa000 [ s wssom0 | & 12000 [ s72s0 [wecuuv wiamzan
Ao T Fri—r] S| s o5 Tos0 [ia0 | o5 | [se envia xormc conrroLi an 20 uermeTRors 1522 g | cecuemaol N 45200 150000 s 1a5090 |5 12000 |5 357000 |apemvviuawizan
[URBANO 1] 15] 2 14] 17 9] 050 [180 25 +BALA [ NCE o5 [ SE ENVIA RX OPTICA CONTROL 1 ARO. 1520 HIPERMETROPIA [H522 Jasnici[nsas | crcuena ol - 46,200 154,000 145,00 12,000 357,290 | KIMBERLY VILLAMIZAR
o S 1 AcienTe sao] i 15400 [sERu viLAUZAY
[sepuLvepa [z 3] 15 4] 14 1] 5 100 [100 28 1075|075 |70 28 [ipERmETROPIA [ H522 [asnil] - 1S 45200 154000 145090 | S 12000 357.290 | KIMBERLY VILLAMIZAR_
a[s[ s m CMETROPEPACIENTE SANC) L0 1500 Juscruy visamzan
s 1 B eveTROrE pACENTE SANO) 15400 15000 [usERu v AUZAY
cuzaacT s[5 m P CMETROPE PACENTE SANO) 15400 00 Twseruv visamzan
Le0en S[s[ s m m O sEENIA RXOPTICH B eveTROrE pACENTE SANO) 15400 15000 [usERu viAUZAY
iAo [Ateianpio P11 - m u o 5 e X 0BTICA P M TROPE pACENTE SANO) 15400 1500 [useRwy visamzan
o st icue,[jiGeL s[5 o m w O v X oPrica Em eveTROrE pACENTE SANO) 15400 N 15000 [useRu viLAMZAR
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LISTADO DE ASISTENCIA A PROGAMA DE SALUD VISUAL - SAN FRANCISCO ANTIOQUIA - CONSULTA DE OPTOMETRIA - TAMIZAJE VISUAL
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KIMBERLY VILLAMIZAR
RODRIGUEZ

Optometra

PERFIL PROFESIONAL

Optémetra con experiencia en atencion al paciente para brindar
soluciones personalizadas sobre problemas de la vision.

HABILIDADES

Realizacién de pruebas visuales exhaustivas para un adecuado
diagndstico, manejo y tratamiento, junto con adecuada
comunicacion ,comprensién y paciencia para explicar los
procedimientos al paciente y acompafante .

CONTACTO

3185755740

kimberly.villamizar01@ustabuca.edu.co

cra14#4a10 las delicias- piedecuesta



Experiencia académica

Universidad Santo Tomas
optometria
e Diagnostico diferencial en el cuidado ocular primario.
e Diplomado en prétesis oculares.
e Asistencia a congresos.(primer encuentro interfacultades de investigaciéon de
optometria 2015y 9 simposio de laboratorios dpticos de america latina FRANJA 2022

Estudios adicionles
Sistemas interactivos
e Tecnologia en disefio grafico y publicidad

Experiencia laboral

Medyser IPS- enero 2022 a julio 2022 --- Practica estudiantil
e Diagnosticar defectos visuales ,lesiones y otros problemas de la salud .
e Prescribir y adaptar lentes oftalmicos .
e Realizar examenes especializados.(OCT,RECUENTO DE CELULAS ,CAMPIMETRIA)

numero de contacto: 300 5573 927
SOCIEDAD DE CIRUGIA OCULAR CARIBE- agosto 2023 a noviembre 2023
e Diagnosticar defectos visuales ,lesiones y otros problemas de la salud .
e Prescribir y adaptar lentes oftalmicos .

e Realizar examenes especializados.(OCT,RECUENTO DE CELULAS
,CAMPIMETRIA,BIOMETRIA , ANGIOGRAFIA )

numero de contacto: 315 6656 310
GRUPO OPTICO - reemplazos

e Diagnosticar defectos visuales ,lesiones y otros problemas de la salud .
e Prescribir y adaptar lentes oftalmicos .

numero de contacto: 318 6849 174
LA GRAN OPTICA -reemplazo

e Diagnosticar defectos visuales ,lesiones y otros problemas de la salud .
e Prescribir y adaptar lentes oftalmicos .

numero de contacto: 315 2941 010



Referencias personales

Carlos Eduardo Mestre
Oftalmdlogo

Jennifer Aguirre Maurno
Optdémetra

Juliana Reyes
Optdmetria

319 5719095

3152809769

3213184219






LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PFersenenia _Illllﬁl.l (5 s O JI_‘II'-'II b TR - VIGELATRA MENE DL CUCIR

CONFIERE DIPLOMADO EN
ADAPTACION INTEGRAL DE

PROTESIS OCULARES
A

KIMBERLY VILLAMIZAR RODRIGUEZ
CC. 1.102.383.096
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252 UNIVERSIDAD $aNT0 ToMAS

-, RIMER CLAUSTRO UNIVERSITARICK DE CUOLABLA

BDUCARAMARNGASA

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA
CERTIFICA QUE

KIMBERLY VILLAMIZAR RODRIGUEZ

Participd en el:

| ENCUENTRO INTERFACULTADES DE INVESTIGACION DE OPTOMETRIA

Realizado en ka Universidad Santo Tomds Seccional Bucaramanga, 8l 14 de noviembre de 2015

Dotad Cj?ou:;@ﬁé

[r.f;u:ll'il:iﬂ .‘I‘FF.{IHII] CORTES GALLEED, op. Sancra Delina GUERRERD N
Vizemacior Acadésico Decand Facilad d& Dptoselria
Fiechar (&)
]

Jorpe Luis GAOMET SUAREZ

Secrataria Genarel



9 SIMPOSIO DE LABORATORIOS
OPTICOS DE AMERICA LATINA

FRANJ.

LLUNENTE 50 L6 COTINRS Sk B0 VIDGEL

HACE CONSTAR QUE:

KIMBERLY VILLAMIZAR RODRIGUEZ

FARTICIFD EM FRANIA 20322
YTRADAID EN EQUIPD,
EL RETO DE LA ATEMCION EN EL SER HUMAND"

Reallzade los dias & vy 7 de Qelubre an Corlerias - Bagold Celambia

PARTICIPCHOORO 3OO0O00 EN FRAN 1A 2022
"TRABAID EM EOUIPO, EL RETO OE LA ATEMCICM EMN EL SER HUMAND

& "."",)'._.-
ok g S

JAVIER OVIEDOD P. MAHCELA GARZOM JULIO JINESTA
Presidenta Grupo Franja Coordinadora del Simpodio de abaratonos dphicol.




Repiblica de Colombia

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional
Teniendo en cuenta que

@ imberly @Dillamizar @Rodrigues
@,E0.1.102.583.096 de @Piedecuesfa

Aprobé los estudios programados y cumplié con las exigencias
legales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

c@ptamefra

En constancia se firma y sella en Bucaramanga
3 los 22 dias del mes de eptiembre de 2023

E[ ;ct’é:r Gepefal o El Rector Seccional

SN2

El Decano de Facultad El Secretario General

Maula

Registro Interno No. T4TA12025
Folio 33 Libro 18
@ergoneria Guridica Regolucidn @o. 3645 fe 6 Se agosfo de 1965
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Universidad Santo Tomas

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

ACTA DE GRADO No. 747.47.2023
(Libro 16, Folio 33)

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de
Colombia, el dia 22 de Septiembre de 2023, la Universidad Santo Tomas, en
nombre de la Republica de Colombia y con autorizacién del Ministerio de Educacién.
Nacional, segin Decreto Ejecutivo No. 1772 del 11 de julio de 1966, bajo
Presidencia del Sefior Rector Fr. OSCAR EDUARDO GUAYAN PERDOMO, O.P.,
y actuando como Secretaria General la Doctora INGRID LORENA CAMPOS
VARGAS, celebro sesion solemne y plblica con objeto de otorgar el titulo a los
estudiantes aspirantes a Grado. =

Comprobado el cumplimiento de los requisitos legales y los estabiecldc-s en el
Reglamento General de la Universidad, confirié el Titulo de

OPTOMETRA

a: KIMBERLY VILLAMIZAR RODRIGUEZ
C.C. No. 1102383096 de PIEDECUESTA

—

El graduado emitié el juramento de rigor por el que se comprometié a ejercer la
profesion con responsabilidad y honradez, de conformidad con la-Constitucion y las
Leyes de la Republica de Colombia, poner todo el empefio en el desarrollo del pais
y de sus instituciones, brindar generoso apoyo a los programas de justicia social y
dlgnlfcamf}n de la persona humana y llevar siempre en alto—el nombre y los
principios de la Universidad Santo Tomas. Acto seguido el sefior Presidente de la
ceremonia procedio a la entrega del Diploma que le acredita para el ejercicio de su
profesion, de acuerdo-con la legislacién vigente.

intervinieron en la ceremonia como autoridades de la Universidad:

E! Rector Seccional, Fr. OSCAR EDUARDO GUAYAN PERDOMO, O.P.
La Secretaria General, Dra. INGRID LORENA CAMPOS VARGAS
El Decano (a), Dra. MAYELIN GOMEZ GOMEZ :

Para constancia se expide y firma la presente Acta, valida para todos los efectos
legales correspondientes.

Fdo. INGRID LORENA CAMPOS VARGAS, (hay un sello).

Es fiel copia tomada del original, que se lleva en los archivos de la Secretaria
General de la Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga, el dia 22 de Septiembre de 2{}?3.

La Secretaria General,

| P
LAMP’DS VARGAS

Vigilada Mineducacidn
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15/1/24, 19:50 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1102383096
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

8738

| (Limpir |

Resultado General -2024-01-15-7:49:54 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificaci
CcC 1102383096 KIMBERLY VILLAMIZAR RODRIGUEZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (l1a)
sefor(a) KIMBERLY VILLAMIZAR RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1102383096 registra La
siguiente informacion:

2024-01-15-7:49:54 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto

Administrativo

UNV Local OPTOMETRIA 2023-12-14 2049 Colegio
Federacion
Colombiana
de
Optémetras

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con
lo seiialado por el Ministerio de Salud v Proteccion Social. El talento humano en salud
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3



CORPORACION INTERNACIOHAL Hace Constar D.Lm 3 -.r. .n!.np

OE LIDERES ONG

: Kimberly Villamizar Rodriguez

C.C. 1.102.383.096

Aprobé los estudios correspondientes al
CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARAVICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

WIGENCIA 2 ANOS A PARTR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Con una intensidad de cincuenta (50) horas

Se pxpide en la ciudad de Bucaramanga a los veintisiete (27) dia del meas de Noviembre del ano 2023
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacién Infarmal Del Ministerio de Educacidn Maciona
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

ﬁ..;ﬂ,..,.___ n.lff ’ u S

LUIS CARLOS PRADA PRADA m_m__ar._.—_.“_H. m._._mmz_._-_. Eﬂmm:hﬂ.?
Directar CSO1690RY Especialista =n Auditeria Clinica

Corporacidn internacional Lideres ONG
F La walidez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 0 al correo ciloolc [ Loom h




LA LP.S OPTICA LA PLAZUELA S.A.S

“Salud visual al alcance de todos”
CON NIT. 900.322.287-3

CERTIFICA AL OPTOMETRA DIRECTOR CIENTIFICO:

KIMBERLY VILLAMIZAR RODRIGUEZ

Se ha desempeiiado como Optometra y director cientifico en contratos de salud visual ejecutados por la IPS,

realizando labores de atencion integral en optometria de las diferentes actividades contratadas en salud visual, asi
mismo, labores de direccion cientifica.

Optometra para la Atencion en Sedes de la IPS y contratos extramurales, desde el 01 de Enero de 2024 hasta la fecha actual (10 meses).

Total de Experiencia Acumulada en Meses como Optometra y director cientifico: (10) meses con la IPS.

SE EXPIDE A PETICION DEL INTERESADO, EN MEDELLIN, A LOS 08 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE 2024

TOMAS JOSE RIOS MUNOZ
Representante Legal

e Medellin: Cra. 47 No. 49 — 69 Tel:604-4034670 - 3104250358

e Apartado: Clinica Panamericana Lc.4 Tel: 8290790 Ext. 1154 - 320 7570634 Pagina 1 de 1




CRONOGRAMA ACTIVIDADES

ANEXO 1
° Fecha
N°de Z. URBANA/RURAL de
Lugar de . fecha Lugar entrega de gafas
e Lugar de atencién Interve | entrega de
ncion Kits
Centro De Atencion Integral 12y 13 6 de junio de Parque ppal. corregimiento de Aquitania-
1 CORREGIMIENTO DE de mayo ;6‘2 :
AQUITANIA de 2025
, Centro De Salud VEREDA m14 dt(:1 6 de junio de Parque ppal. corregimiento de Aquitania-
POCITOS SAN FRANCISCO ;g‘z) s ¢ 2025
3 CASA DE LA CULTURA ZONA dls y16 6 de junio de Parqueppal. - SAN FRANCISCO
URBANA  SAN FRANCISCO | €¢T&¥° 2025
de 2025
A IE SAN FRANCISCO MUNICIPIO jO Y211 6 de junio de Parque ppal.  SAN FRANCISCO
DE  SAN FRANCISCO dz ‘;g;;’ 2025




LA PLAZ UELA

TECNOLOGIA PARA SUS OJOS
900.322.287-3

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, TOMAS JOSE RIOS MUNOZ con C.c. 8.406.869 actuando en
representacion legal de IPS OPTICA LA PLAZUELA SAS vy el suscrito
Revisor Fiscal Nina Gicela Balbin Florez, identificada con C.c
43.802.731, certificamos que la EMPRESA IPS OPTICA LA PLAZUELA
SAS identificada con NIT 900.322.287, se encuentra al dia en el pago
de sus obligaciones laborales y aquellas provenientes del Sistema de
Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes a Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), por el mes de Abril-Mayo de 2025.

Los ultimos aportes fueron pagados segun planilla # 33513354, el

dia 20 de Mayo de 2025, por la siguiente cantidad de empleados:

Concepto Cantidad

Personas sobre las que se realizo el pago de aportes en el 25
respectivo mes de cotizacion.

Este certificado no debe ser usado para fines distintos a los requeridos

por el respectivo solicitante.

e Medellin: Cra. 47 No. 49 — 69 Tel:4034670- 313 7485732
e Apartadé: Clinica Panamericana Lc.4 Tel: 8290790 Ext. 1154 - 320 7570634
» ipsopticalaplazuela@gmail.com
o www.opticalaplazuela.net



mailto:ipsopticalaplazuela@gmail.com
http://www.opticalaplazuela.net/
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LA PLAZUELA

TECNOLOGIA PARA SUS 0JOS

NIT.900.322.287-3

Dado en la ciudad de Medellin el 20 de Mayo de 2025.

Cordialmente,

GICELA BALBIN FLOREZ

gl

s
TOMAS JOSE RIOS REVISORA FISCAL
Gerent
T:Ite3n184250358 C.C. 43.802.731
T.P. 67211-T

e Medellin: Cra. 47 No. 49 — 69 Tel:4034670- 313 7485732
e Apartadé: Clinica Panamericana Lc.4 Tel: 8290790 Ext. 1154 - 320 7570634
» ipsopticalaplazuela@gmail.com
o« www.opticalaplazuela.net
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A

ASO PAG OS RAZON SOCIAL : IPS OPTICA LA PLAZUELA SAS
s.d. -

IDENTIFICACION: NI-900322287

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-20

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-21

FECHA DE PAGO: 2025-05-20

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-04

PERIODO SALUD: 2025-05

NUMERO PLANILLA: 33513354

TOTAL COTIZANTES: 25

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33513354

TIPO DE PLANILLA: E
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS010 800088702 EPS SURA 21 $0 $0 $0 $1.333.800 $1.333.800
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 $0 $0 $0 $179.400 $179.400
EPS040 900604350 SAVIA SALUD 1 $0 $0 $0 $57.000 $57.000
Subtotal Salud 3 25 $0 $0 $0 $1.570.200 $1.570.200
230201 800229739 PROTECCION 7 $0 $0 $0 $1.704.400 $ 1.704.400
230301 800224808 PORVENIR 7 $0 $0 $0 $1.428.400 $1.428.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 10 $0 $0 $0 $ 2.888.900 $ 2.888.900
Subtotal Pension 3 24 $0 $0 $0 $6.021.700 $6.021.700
14-25 800226175 COLMENA 25 $0 $0 $0 $ 380.300 $ 380.300
Subtotal ARL 1 25 $0 $0 $0 $ 380.300 $ 380.300
CCF04 | 890900841 COMFAMA ANTIOQUIA 25 $0 $0 $0 $ 1.570.200 $ 1.570.200
Subtotal CCF 1 25 $0 $0 $0 $1.570.200 $1.570.200
Total a pagar $0 $0 $0 $9.542.400 $9.542.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/06/2025




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 12 de Diciembre de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que IPS OPTICA LA PLAZUELA SAS identificado(a) con NIT
900322287, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 25756091185 2010/01/27 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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