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Conceptoi CONTRATO DE CONVENIENCIA Y OPORnJNIoAD PARA LA CONfRAf,

DIRECTA DE SERVICIOS PERSONAES PROFESIONALES Y OE SUMINISTRO

DE GARAI.¡TIZAR LA EIECUOóN DE ACCI('NES DE PROMOCIÓN, MANTE

ME'OMR IAS CONOICIONES DE SALUD VISUAI. EN I.OSADULTOS MA
NIÑOSY NIÑAS EN EDAD ESCOLAR DEI. MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO,

VIGENCIA 2025 - INFORME N 2

FACTURA CREDITO NO. FP 3583

Señor(es)i lqt omCA LA PIAZUELA SAS

Nir 900.322.287-3

oirección: cR47 49 69, o5oo1

Aho'-,¡ S. c+ q i.1g6.iJ 18

-1.21

Fechei J

ARAS

HOSPITAT SAN FRANCISCO
SAN FRANCISCC

NIT:800.133.887 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 3664

VAI-ORES DOCUMENTO

: CUAREñÍA Y CINCO M¡LLONES NovEC¡EÑTOs CUARENIAw !Ul!E!ltrRESoENIoS CATORCC

IMPUfACION PRESU PUESTAI.

NOMBRE RUBRO

SERMCIOS PA¡A LA COMIJNIDAD,

SOCIAL[5 Y PERSONALES

IMPUfACION CO¡fTABLE

SERV¡C|OS OE SALUD IPS 2%



cR a7 ¡9 €9 F.c.aook eopu6pl¡41. ¡úL!.ñ @!úpop.¡rpi¡¡úl¡
sb: M¡di.lsphi.b.c..ñ -r.rarbno (á0.) a6¡5rc ¡,¡d.¡lñ

lv RaliM Csü r¡o dÉ ¡aú!. ú R.r.Eó. .b MA
r¡o Eü cfiqh. Co.tlb{Fró

^.tvi<bd 
Eena.nt E ¡ra ¿00 x 1@O

PPA! / LP.§ OPÍICA LA PL¡¿UEL  SA.s

HOSPITAL SAN FRANC]SCO OE ASIS

G.afio d.l¡ F.c&¿ d. v.ñi¡ El*drüd
y HoÉ ó. 6.r@{rh: 2a,OC¿2025 22:,151 7
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fP R 0€ LENTES).
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o t¡JvrsitBLEs. (Pf rh L-r8)
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^rr 
aouú ACIA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA OE PAGO N'2

VALOR fOfAI
CONf¡ATISTA
DOCUMENfO

ñ. HStA 068-2025

s 95,0oo,ooo.o0
IP5 OPf IC¡ LA PLAZUELA 5,A,5

2.2A7-3 lI.l.
€sE HOSPTTALSAN FRANCISCO OE AS|S lNrr: 800133887-9

OBJEfO CONTRACIUAL

CONTRATO OE CONVENIENCIAYOPORTUNIDAD PARA LACONfRA]ACION DIRECTA OESERVICIOS PERSONALES PROFESIONALES

Y OE SUMINISfRO EN ARAs OE GARANTIZAR LA EJECUCIÓN DÉ ACC ONESDE PROMOOÓN, MANTEN ER Y MEJORAR LAs

CONOICION ES DE SATUD VISUAL EN TOSADULÍOS MAYOiES, NIÑCSY NIÑA5 EN EOAO ESCOLAR DEL MUNICIPIO DE sAN

FRAN CTSCO, VtG EN CrA 2025

VERIE¡CACIóN:

coNcEPfo

ACIA PAGO No. 1

ACÍA PAGO No. 2

vatoB Tofa!

VAIOR UECUTAOO

VAIOi PENDIENIE POR

UECUTAR

30 DE ABRILFIRMA OfI CONTRATO

DEL08 DE MAYO

AL OE DE SEPTIEIVBSE

S. clmple a ob.lid¡d on l.i actiúdades cortempl¡das
.n.lobj.to c.ñr.ctual

Re¡l¡¿¡ción d. d¡r¡a5 educ.tiv.s: En l charlas§.

alod.nn t.mat€l!5 comor¡n¡tom¡. d. ojo,lo!
probl.,n.tüsu.t.r n& coñu..§.ñ l. ¡nhñci¡,lo§ del6to3
.efr¿divot coño: ñ¡opí., hip.rñ.tropl.,.tligñatbño,
.nrr. olror probl.ñ.s qu. efect¡ñ la lteión, t.lés coño:

iop¡a, !3v.blshot yalS!ñ.5 d.la3 petologl.t más

corno l. oñjunt¡vit! bacr.t¡aná, álérgica,

ef¡ritii vo¿u.lor, y sus d¡Lr.ntú forñ.t d. pr.venc¡ón,

coño pr¿ct¡c¡3 o ónductat d. hi8i.n.vilu.l!áludrbl.3
cu¡ndo viri!¡r al optómetr¡.

virual; Elrañlz.je es ún uañ.n p,.limin., qu. §.

hac. p.r. detectarcualquier a¡omalfa.n elsireña visuaT v

clasilicar el que paci€ntes §e eñcue¡tran bi€n y quieñ

padcc. ¿e algum alt.E.ión visu¡l que ane,it€ un er.men

FECHA EXPEOICIÓN

FINANCIERA APOYO A LA INTERVENIORIA



.Z
ASOPAGOS

s.a.
RAZÓN SOCIAL : IPS OPTICA LA PLAZUEI¡ SAS

ÑOM. DEPENOENCIA O SUCURSAL:

I rDENTrFrcACróN:

COD- OEPENDENCIA O SUCURSAL

Nr-900322287

FECHA GENERACION REPORfE:

FECHA LIMITE DE PAGO:

IFECHA DE PAGO

leNro¡o oe prco BANCOLOMBIA

PERIODO PENSIÓN:

PERfoDo SALUD:

Nt]MERo PLANILLA:

TOfAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

T PO DE PLAN LLA:

cóDrGo
ENTIOAD

NOMBRE
NÚMERo

AFILIADOS
. FONO(
soLtoaRt )AD

FONDO
SUBSlSTENCI

fofat
INTERESES

SIN
INfERESES

FECHA DE PAGO DEL SIGULENTE NIES:

0

0

202546-?0

202546:20

202&06-19

202H5

202t06

33805732

24

3380573

NIT



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

representación legal

Rev¡sor F¡scal

43 .802.7 mos que la E¡4PRESA

SAS i da con NIT 900.322.;187,

de ligac¡ones laborales y

, Riesgos La bora les,

pensación Familiar,

*$ffir1, por et mes de

y el suscrito

da con C.c

LAZU ELA

Pago

de

p 305732, el

pleados:te ca

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

por el respectivo solicitante.

. Medellin: cra. 47 No. 49 - 69 Tel:4034670- 313 7485732
. Apartadó: Clínica Panamer¡cana Lc.4Tel:8290790 Ext. 1154 - 320 7570634

. ipsopticalaplazuela(Oomail.com
. www.oDticalaPlazuela.net

Yo, TOMAS JOSE RIOS MUÑOZ :on C.c. 8.406.869 actuando en

Cajas de

B¡enestar

iltT.e*s.3?3.?87.3

tb

dí
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Bancolombiae
Nt,8É0.901$a€

EmpT.t.: E S E HOSPITAL SAN

¡rI:8001$aa7
Tlpo.b p.go: PAGO A PROVEEOORES

¡¡p.üo Da Ho.C¿l¡2O

NnbÉ d.l p.go: Opli@

Númrc d. cu.nt¡. d.b¡¡r: 01429&4208

FÉh.:07{7-2025 Ho6:1018:31

FÉh. d. G.Dn.¡ó.: 07{7-2025

Focha d..ñv¡o d.lpágo: M¡7-2025

F.ch¡ pá6 P@.ar.l pago:044/-2025

fol¡l R.o¡.t G d.¡ Lot.: 1 Registros Prc€s.dos: 1 R.e ¡tlrú R*há¿d6: 0 Rcg¡3iro. Peñd¡.ñtG.:0

V.lor toi.¡ do¡ P¡go: §¡4,730,1 18.0O Vál,or R.gl.tro. Predd6: ¡44,730,1 14.00 v¡lor R.gi3tro. Róchd.do.: $0.00 Valo. Rogiriro! P.ndi.nt6: S0.0O

¡¡.730,113 m AANCOTOMBTA AAO¡ADOEN&{{COLOI€IA Pf,oTENENIE 0a-o7.2ms
OE CLIENTE

NúMERoDE TTFoDE a¡ocuMEr¡fo -.;ü,ñ; * ¿i;;Jí; #N?ftlii-o ¡roi¡aRE BENEFTCIAR0 vAroR ENnDAo



Bancolombia'
úr. a90.903.938¿

EmpE.¿: ES E HosPlTAf sAN

l{lt:8001$487
Tlpo d. p¡!o: PAGO A PROVEEOORES

¡ntito Por: Uo6P¡mm

F.ch. .L G.ñ.&lón:
ttor¡: l7:32:56

2341-2025

pago: PagoPDveedor6sss

cu.ñt¡ . d.bilar: 014294$208

F.ch! do.nv¡o d.l p.gor 22¡7-2025

Fe.h. o..¡ P@6¡r.l Deso:22 07-2025

Rogittror P..di.ntes: 0

v.tor R.g¡.td P..d¡.¡t .: ¡0.0o l

2,62dú,00 22at-ñ25

?241-m25

&qNco oE occto€NlE

ABONAOO f N AANCOLOMBIA PROVENIENÍI

AEONADO EN BAiICOLOMSIA PROVENIE¡IIE
OE CLIEÑIE
ABONADO EN AANCOLOMSIA PROVENIENf E

ABONADO EN BAXCOLOÍAIA. PROVENIEiTTE

ABONADO EÑ B^NCOLOMBIA PROVEN]ENIE

AAOI{AOO EN EN¡OAD DE ACH

ABONADO EN g,'.i¡CCLOMBIA PROVENIENT€
OÉCLIENTE

ASO ADo EN A,qNCOIOTi€Á PROVEÑIENTE
OE CUENIE
AAONADO EN AA^COLOMBIA. PROVENIEÑf E

SO'TADO Elr AA¡!¿COLO|iBIA PRO\GNÍ EI{TE

NUMERO OE
CUENfA I',i|rfli SglJJ"t$?" NoMBREBENEFrcrARro vaLoR

FECHA
APLlcactóN

I


