Siempre

(/7 Santander

INDER

RESOLUCION N° 165
(Septiembre 05 de 2022)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE AUXILIO PARA ADQUISICION DE
GAFAS (LENTES Y MONTURAS) A UN FUNCIONARIO DEL INDERSANTANDER”

EL DIRECTOR DEL INDERSANTANDER en uso de sus facultades legales y en
especial las conferidas por el Decreto No. 054 de Febrero 18 de 1.997, el Acuerdo
No.001 de 2006 y la Resolucion No.302 de 2021.

CONSIDERANDO:

Que el INDERSANTANDER es un establecimiento publico de orden Departamental, el
cual tiene como misién, la promocion y fomento de la cultura fisica y el desarrollo
deportivo a nivel recreativo, formativo y competitivo, como elementos esenciales del
desarrollo social, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de los
Santandereanos, a través de una gestion transparente, eficaz, eficiente, articulada con
la comunidad y demas entes institucionales, con un recurso humano comprometido e
identificado con la institucion.

Que mediante Resolucion N° 068 de abril 07 de 2022, el Instituto Departamental de
Recreacion y Deportes-INDERSANTANDER, adopt6 los Planes Institucional de
Capacitacion y Plan de Bienestar Social e Incentivos para la vigencia 2022.

Que el Sindicato de Empleados Publicos y Trabajadores Oficiales del Departamento de
Santander- SINTRADEPSANDER, presenta a través del pliego de solicitudes,
propuestas para mejorar las condiciones del empleado y la reg ulacion de las relaciones
de trabajo en el INDERSANTANDER.

Que de conformidad al Acta final de negociacion N° 05 de mayo 05 de 2022 entre el
Sindicato de Empleados Publicos y Trabajadores Oficiales del Departamento de
Santander- SINTRADEPSANDER vy el INDERSANTANDER, se fija acuerdo sindical,
donde el Instituto reconoce auxilio economico al funcionario que requiera adquirir gafas
para el mejoramiento de su salud visual, el cual cubre el 100% del valor de los lentes y
el 50% del valor de las monturas, sin exceder el valor de SEISCIENTOS CINCUENTA
PESOS ($650.000) MCTE, previo examen realizado por especialista de la EPS, donde
se encuentre afiliado el funcionario.

Que mediante Resolucién No.094 del 10 de mayo de 2022, se adopta el Acuerdo de
Negociacion Colectiva entre SINTRADEPSANDER y el INDERSANTANDER.

Por lo anteriormente expuesto,
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Siempre

(> Santander

INDER

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y pagar a la sefiora MARIA AMPARO
CASTELLANOS AMADO, identificada con la cedula de ciudadania No.63.320.069, el
auxilio econémico para la cancelacion del costo de los lentes y montura que requiere
la funcionaria, para el mejoramiento de su salud visual previo examen de la NUEVA
EPS, por la suma de SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($650.000) MCTE,
segun Certificado de Disponibilidad N° 000000000439 de Septiembre 05 de 2022, y de
conformidad con la parte motiva del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: Contra la presente Resolucion no procede recurso alguno.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga, a los cinco (05) dias del mes de septiembre de 2022.

0 BEREN CARRILLO CA
Director Indersantander

Proyect6: Maria Amparo Castellanos Amado — P.U. Administrativa y Financiera” 3
Revisé aspectos juridicos: Camilo Andrés Rivero Rendon-CPS Abogado Oficina Juridica CP
Vo.Bo.: Mayra Alejandra Téllez Romero — Jefe Oficina Juridica

Copia: carpeta Plan de Bienestar Social
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTE - INDERSANTANDER
Nit 804.004.370-5.

REGISTRO PRESUPUESTAL
Expedido el: martes, 6 de septiembre de 2022 Nro. 000000001440

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
Segun el articulo 49 de la ley 179 de 1954
HACE CONSTAR

Que en el presupuesto de gastos de la vigencia 2022, Se registra una partida por valor de $ 650.000,00 =
( SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE )

Beneficiario: MARIA AMPARO CASTELLANOS AMADO

Sop. Juridico: NO APLICA
CCINIT: 63320069
Direccion: CRA. 40 46-92 EDIF. MONTREAL APTO. 105( BUCARAMANGA, SANTANDER )

CDP: 000000000439
Codigo presupuestal: 2.1.2.02.02.009.02
Servicios de esparcimiento culturales y deportivos funcionarios
Codigo origen: 2.1.2.02.02.009.02
Recurso: Rec.Propios
Soporte legal: DECRETO 686/2021
Centro de costo: INDER
Municipio Benef.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
Concepto: AUXILIO ECONOMICO PARA PAGO DE LENTES Y MONTURAS (GAFAS) MARIAAMPARO
CASTELLANOS AMADO FUNCIONARIA INDERSANTANDER, RESOLUCION 165 DE 2022 /* Fin

Observaciones:

Registrado por: LUZ DELIN

Director

Generd: LUZ DELINA SILVA

Revisado por: SIA Versién: 3.0.0.2



REPUBLICA DE COLOMBIA

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTE - INDERSANTANDER
Nit 804.004.370-5.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro. 000000000439
Expedido el: 05-septiembre-2022

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
Segun el articulo 49 de la ley 179 de 1994

HACE CONSTAR

Que en el presupuesto de gastos de la vigencia 2022, se registra una partida por valor de $ 650.000,00 =
( SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE )

Rubro: 2.1.2.02.02.009.02 - Servicios de esparcimiento culturales y deportivos funcionarios
Recurso: Rec.Propios
Soporte Legal: DECRETO 696/2021
Centro de costo: INDER
Vigencia: 4 Dias
Codigo Proyecto: N.A

Concepto: AUXILIO ECONOMICO PARA PAGO DE LENTES Y MONTURAS (GAFAS) MARIA AMPARO
CASTELLANOS AMADO FUNCIONARIA INDERSANTANDER /* Fin */

Observaciones:

Registrado por: LUZ DELINKSILV) @
(e

\\_,‘/// \ |
PEDRO BEL §

Director

Gener6: LUZ DELINA SILVA
Revisado por: SIA Versién: 3.0.0.2



INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION
Y DEPORTES DE SANTANDER

VERSION: 03

SOLICITUD CERTIFICADO DISPONIBILIDAD

CODIGO: FOAF05-03

PRESUPUESTAL Pagina 1 de 1

Bucaramanga, septiembre 05 de 2022

Sefiora
LUZ DELINA SILVA PORTILLA

Auxiliar Administrativo-Presupuesto

Indersantander
Presente

Solicito de manera formal se sirva expedir el Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP

CODIGO PRESUPUESTAL:

2.1.2.02.02.009.02

NOMBRE DEL CODIGO

SERVICIOS DE ESPARCIMIENTO CULTURAL Y

PRESUPUESTAL: DEPORTIVOS
VALOR: ﬁg?é}IENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($650.000)
AUXILIO ECONOMICO PARA PAGO DE LENTES Y
OBJETO: MONTURAS (GAFAS) QUE REQUIERE MARIA
: AMPARO CASTELLANOS FUNCIONARIA DEL
INDERSANTANDER
PLAZO: CINCO (5) DIAS

FUENTE DE FINACIACION:

RECURSOS PROPIOS

OFICINA GESTORA:

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

OBJETO DEL GASTO:

Funcionamiento X Inversion

En caso de viaticos y gastos de viaje:

SUELDO: $0.00
DIAS AUTORIZADOS XX (X)
VALOR VIATICOS $0.00
VALOR GASTOS $0.00
TRANSPORTE

Cordialmente,

MARIA AMPARQ CASTELLANOS AMADO
P.U. Administrafiva y Financiera-T.H

Funcionario/Contratista

Proyectd -Técnica

Maria Amparo Castellanos Amada

P.U. Administrativo-Talento Humano

Aprobo- Técnica

Maria Amparo Castellanos Amado

P.U. Administrativo-Talento Humano

bajo nuestra responsabilid,

Los arriba firmantes declaramos gue hemos revisado el presente documento y lo encontramaos ajustado a las normas y disposiciones técnicas vigentes y por lo tanto,
ilidad lo presentamos para firma del Director.




FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
NIT: 890205361-4 = AR

e ! OPTICA FOSCAL SEDE FOSUNAB
, ! CALLE 158 #20 - 95, FLORIDABLANCA, SANTANDER, COLOMBIA
(] \ B Tel: (7)6797903 Ext:
8 0 CAL Resp. del Impuesto sobre las ventas-IVA. Gran Contribuyente Res.9061 del 10/12/2020

L)/

FACTURA DE VENTA POS 9020565653

CLIENTE NIT O CC FECHA DE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
CASTELLANOS AMADO MARIA 1 63320069 2022-09-02 2022-09-02
DIRECCION i CIUDAD TELEFONO * | VENCIMIENTO
KR 40 NO 46 92 BR CABECERA BUCARAMANGA 6431309-31537... CONTADO
BENEFICIARIO IDENTIFICACION B 1
AVANZAR | : 450 pEEW
GODIGO | DESCRIPCION CANT| UM PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL =
2000031846 |GUESS GU2867 {010 AZUL PLATA DAMA 5317140 1 UN 386.555 386.555*
2000030674 | PROG PANCOREMAX DS 1.60 BLUE UV CLARITY 2 UN 359.000 718.000
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VALOR EN LETRAS SUBTOTAL - 1.104.555,00
UN MILLON MIL TRESCIENTOS UN PESOS. M/CTE. - I
/ DESCUENTOS 165.683,00
ABONOS
LV.A £2.429,00
TOTAL ) +271.,001,301,00

OBSERVACIONES: CORRESPONDE A LA ORDEN 35601##

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segun el Art. 774 cod. de comercio. Somos agentes de retencion de IVA.Esta Factura constituye titulo
valor de acuerdo a la ley 1231 del 17 de Julio de 2008. Somos contribuyentes del régimen ordinario. Res. DIANde Habilitacién POS No. 18764032958738 del 08/08/2022
del No. 9020550559al 9029999999 con Vigencia 6 meses

Producto due salga del establecimiento comercial no sera cambiado No se acepian devoluciones T
Puntos Compra: 10013 ¥ s i,
Puntos Acumulados:  11.268 e e
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FIRMA ¥ SELLO DE QUIEN RECIBE FECHA DE RECIBIDO \,. FIRMA AUTORIZADA FOSCAL §iEs
Generada por; BLANCO BLANCO ANGIE STEPHANIA : Hora: 13:56:39 FEETR. 10 (I S
] - $ k474 L

. PAG. 1DE 1




FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

NIT: 890205361-4

OPTICA FOSCAL SEDE FOSUNAB
CALLE 158 #20 - 95, FLORIDABLANCA, SANTANDER, COLOMBIA

Tel: (7)6797903 Ext:

AR

) OSCAL Resp. del Impuesto sobre las ventas-IVA. Gran Contribuyente Res.9081 del 10/12/2020
FACTURA DE VENTA POS 9020565653
CLIENTE NITO CC FECHA DE FACTURA FECHA DE VENCIMIEN'J;O
CASTELLANOS AMADO MARIA 63320069 2022-09-02 2022-09-02
DIRECCION CIUDAD TELEFONO VENCIMIENTO
KR 40 NO 4692 BR CABECERA BUCARAMANGA 6431309-31537... CONTADO
BENEFICIARIO IDENTIFICACION Yoo
AVANZAR i ) 450 3
CODIGO i % DESCRIPCION ° CANT | UM | PRECIO UNITARIO . PRECIO TOTAL *
2000031846 |GUESS GU2867 010 AZUL PLATA DAMA 5317140 1 UN 386.555 386.555*
2000030674 | PROG PANOBRAMAX DS 1.60 BLUE UV CLARITY 2 UN 359.000 718.000
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VALOR EN LETRAS SUBTOTAL #1.104.555,00
UN MILLON MIL TRESCIENTOS UN PESOS. M/CTE. it
DESCUENTOS BoestRenl0
ABONOS !
VA, 62.429,00
TOTAL 1.001,301,00
OBSERVACIONES: CORRESPONDE A LA ORDEN 35601##
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segun el Art. 774 cod. de comercio. Somos agentes de' retencion de IVA.Esta Factura constituye titulo
valor de acuerdo a la ley 1231 del 17 de Julio de 2008. Somos contribuyentes del régimen ordinario. Res. DIANde Habilitacién POS No. 18764032958738 del 08/08/2022
del No. 9020550559al 5029999999 con Vigencia 6 meses
Progucio que salga del establecimienta comercial no sera cambiado No se aceptan gevoluciones "
Puntos Compra: 10013 ¥
Puntos Acumulados:  11.268 b &
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FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE FECHA DE RECIBIDO s FIRMA AUTORIZADA FOSCAL

Generada por: BLANCO BLANCO ANGIE STEPHANIA

Hora: 13:56:39
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Virgilio Galvis

Historia Clinica Electronica

Atiende: Angelica Patricia Estrada Serrano
Lugar de la cita: FLORIDABLANCA

MARIA AMPARO CASTELLANOS AMADO
Cédula de ciudadania: 63320069

FOSCAL - NUEVA EPS UT/ NUEVA EPS FI
Fecha de nacimiento: 30/Sep/1964

Fecha: 23/Ago/2022 09:44:56 AM

Edad: 57 Afios

Anamnesis: REFIERE CONTROL DE LA RX EN USO ULTIMO CAMBIO DE GAFAS HACE MAS DE UN ANO

Sexo: Femenino

Antecedentes Pl b g
Médicos: Bt 158
Quirtrgicos: t
Alérgicos:
- Medicamentos: KEPRA
Oculares:
Familiares:
Dominancia Ocular:
oD Ol
Lejos: 20/30- Interm: - Cerca: 20/200 AVSC Lejos: 20/30- Interm: - Cerca: 20/200
+0,50/ / Adicién: 2,50 v +0,50/-0,25/0 Adicion: 2,50
e I ! EE LTSl TS Lensometna1 =
Lejos: 20/25 Interm; - Cerca: 20/25 Lejos: 20/25 Interm: - Cerca: 20/25
Cilindro: -1,00 Eje: 0 K+Plano: 41,25 Queratometria Cilindro: -1,00 Eje: 0 K+Plano: 41,25
+0,75/ / Adicion: 2,50 : +0,75/-0,50/0 Adicidn: 2,50
eresstonrermnsenersesnas : SLIbJEtWO 2
Lejos: 20/25 Interm: - Cerca: 20/25 Lejos: 20/25 Interm: - Cerca: 20/25
Observaciones: APAPRENTEMNTE NORMAL EN AQ :
/1 Lejos: - Cicloplejia I Lejos: -

+0,75/ / Adicion: 2,50 Refraccion Final

+0,75/-0,50 10

+ Adicién: 2,50

Férmula de gafas; SE DA RX
CIONTROL UN ANO
S/S VALORACION CON OFTLAMOLOGIA

Diagnésticos

Codigo Dili.i“_t';.néstica

H524 Presbicia AQ
Tipo de lente seleccionado: - Tipo filtro seleccionado: uv
Tiempo de vigencia de la formulacion: 2 meses Periodo de la formulacién: 12 meses

Cantidad prescrita por el especialistai PAR

Distancia pupilar:

Especificaciones del lente:
REQUERIMIENTO VISUAL

Otros Diagnésticos y Andlisis

SE DA RX :
CIONTROL UN ANO
S/S VALORACION CON OFTLAMOLOGIA

Angelica Patricia Estrada Serrano

Reg. Médico: 2455

CALLE 155A #23-09 URB EL BOSQUE, FLORIDABLANCA, TORRE MILTON SALAZAR - 6076911080 - 3188832647

Fecha y hora de impresion: 2022/08/23 15:08:08

1

by
3

B
F
in

&+
5
i

b
% )

Pagina 1/1




