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El instructivo de pagos sehnala los procedimientos para que
los usuarios de la Clinica Barraquer, puedan contar con una
guia que les permita efectuar los pagos de acuerdo a su
mejor opcion.

OBJETIVO

Ofrecer a nuestros usuarios de la Clinica Barraguer, una
guia de orientacion del proceso para realizar el pago de
los servicios que presta la Clinica.
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PAGOS PRESENCIALES

- Efectivo: en las instalaciones de la Clinica, teniendo en cuenta la circular externa
000009 del 21 de abril de 2016, expedida por la Super Intendencia Nacional de Salud
por la cual se imparten instrucciones relativas al Sistema de Administracion del Riesgo
de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo: en aquellos pagos mayores o iguales
a $5.000.000 diarios 0 $25.000.000 mensuales; se deberd diligenciar un formulario, para
declarar el origen de los recursos; este formato debe ser diligenciado por el portador del
efectivo y se debera anexar una fotocopia de la cédula del mismo.

- Cheque: con la salvedad que se debera esperar 3 dias habiles para que el cheque haga canjey
poder prestar el servicio solicitado.

- Tarjeta de crédito: Se reciben todas las franquicias. Para tarjetas con marca propia Unicamente
tenemos convenio con CODENSA y en todos los casos debe estar presente el tarjeta habiente y
debe presentar su cédula original.

- Tarjeta Debito: Tener en cuenta que algunos bancos por seguridad, tienen topes maximos diarios,
por lo cual para pago de cirugias, se sugiere contactar antes al banco para estar seguros de estos topes
y si es el caso poder levantarlos.
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PAGOS NO PRESENCIALES

- Transferencia nacional a la cuenta corriente 475369998012 del Banco Davivienda a
nombre de OFTALMOS S.A NIT 860.006.626-8: Si se hace desde Davivienda, el dinero
se vera reflejado inmediatamente, de lo contrario, se puede demorar un dia habil,
tiempo necesario para prestar el servicio requerido.

- Consignacion nacional a la cuenta corriente 475369998012 del Banco Davivienda a nombre

de OFTALMOS S.A NIT 860.006.626-8; En el momento de realizar |la operacion, se debe indicar
gue se cuenta con convenio empresarial, para facilitar la identificacion de |la operacion, se debera
presentar el original de la consignacion, para poder tomar el servicio

- Transferencia Internacional: El dinero se demora en ingresar alrededor de 8 dias habiles, tiempo
necesario para tomar el servicio; los requisitos para efectuarla son:

DATOS DEL BANCO BENEFICIARIO FINAL.

Name of bank where you can record - Nombre del Banco donde pueden consignar: Davivienda
Address - Direccion del banco: calle 28 No 13215 piso 26

City/State - Ciudad/estado: Bogoté D.C departamento de Cundinamarca
Payment Code - Codigos para pago SWIFT -BIC: CAFECOBB

Acct Number - NUmero de cuenta: 475369998012
Full Name - Nombre completo: OFTALMOS S.A

Address - Direccion: calle 100 No 18°5]
Phone # - Teléfono:2187077 ext. 425
City/State - Ciudad/ estado: Bogota D.C departamento de Cundinamarca.



PASO A PASO PARA EFECTUAR PAGOS PSE
DIRECTAMENTE CON DAVIVIENDA

Al escanear este codigo, lo enviara a la pagina principal de PSE Davivienda, o podra
encontrarlo en nuestra pagina web www.barraquer.com.co en la seccion
PAGOS EN LINEA

—E=] Pagosenlineay PSE

PAGOS PSE

ONVIVVIENDN ||:I ===================

ZonaPAGOS
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A continuacion en esta pestana debera llenar las casillas, de acuerdo a la
informacion de cada paciente.

Favor ingresar los datos solicitados para el pago de nuestros servicios y después dar Click en el botdn
PAGAR. Luego usted debe seleccionar el medio de pago en la pantalla siguiente.

Identificacion Paciente = @

Concepto A Pagar **kEXXC o] orrinpeFEFEE v/ =@

tt#t*ﬂelecdune#*tti
Valor a pagar |CUNSULT.-’-‘-. DE OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA

CONSULTA DE OFTALMOLOGIA

Nombre Paciente CONSULTA DE DPTUMI:—I'Ri.E-. . * ﬂ
| CIRUGIA |

Correo Electrénico LASER. DE COMNSULTORIO = @
IMAGENES DIAGMNOSTICAS }

. LABORATORIO .
[ FARMACIA LABORATORIO ] ©
Nombre Responsable Del

. * @
Paciente
Id Responsable Del Paciente = @

PAGAR
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En esta pestana, saldra la informacion suministrada anteriormente
y de esta manera se procesa para realizar el pago correspondiente.

Clindca Banraguer

Centro Oftalmoloégico

(VERIFIQUE su informacion ANTES DE hacer su transaccion)

Nombre completo: ejemplo Mo. Factura: 4327
Identificacion del Cliente: 0000000 Total con IVA: 400,000.00
Concepto: COMSULTA DE OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA Total IVA: 0.00

E_mail: ejemplo@gmail.com
Telefono: Q0000000
ejemplo 000000

Términos y condiciones generales de uso

*Esta fransaccion esta sujeta a verificacion - El total a pagar es en pesos Colombianos.




En estas casillas, podra seleccionar su medio de pago, si selecciond
la casilla pagos con tarjetas de crédito, debera darle continuar con el pago.

PAGOS CON TARJETAS DE CREDITO

A CONTINUACION SELECCIONE EL MEDIO DE PAGO QUE DESEA UTILIZAR PARA PAGAR:

© o

Acepto Términos y Condiciones Clic Para Ver Informacion CIcloPAGO ZonaSEGURA

(O] Pago Tarjeta Crédito
O Pago PSE - débito desde su cuenta commient o de ahormos

El pago se efectuard utilizando los servicios de PSE,
@ realizando el débito desde

su cuenta corriente o de ahorros.

CLIC PARA CONTINUAR CON EL PAGO

Seleccione el tipo de cliente y el banco
Tipo Cliente | Persona

A continuacién seleccione su banco -
BANCAMIA S.A. Al presionar el botdn continuar, usted ingresara al sitio
BANCO AGRARIO WEB de su entidad financiera.

BANCO AV VILLAS ¥ luna vez concluya el proceso de pago, no olvide regresar

a nuestro sitio para finalizar
adecuadamente el pago.

Banco DAVIVIEMDA 5. A. - Todos los Derechos Reservados 2018

A CONTINUACION SELECCIONE EL MEDIO DE PAGO QUE DESEA UTILIZAR PARA PAGAR:

© o

Acepto Téerminos y Condiciones Clic Para Ver Informacidn CiioPaG0 TonsSEGURA

CLIC PARA CONTINUAR CON EL PAGOD

™ Pago Tareta Crédito

L) Pago PSE - debito desde su cuenta comriente o de ahormos

Ctoncea P,
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Esta casilla le solicitard sus datos bancarios.

3 Inicio pagos 3 Ir af poreal

—=[E3 Pagos enlineay PSE

Cloncra LB
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Tarjeta Cuotas
| visa hd 1 W
Tarjeta No Fecha de Vencimiento
Mes 01w Afio | seleccione W
Nombre en |2 Tarjeta Codigo de Seguridad

Bxacto como aparece en la tarjeta titimas 3 digitos en el reverso de la tarjeta
de crédito

INFORMACION ADICIONAL

Banca Emisor Tarjeta *EE*CE| ECCIONEST=* w8

Tipo Identificacion saxssCalarcipnet s s w | = @

Identificacion
Tarjetzhabients

Fecha expedicion Cédula 1] ddfmm/aaaa *

Numero Teléfono Mdwil *
Teléfono Diumao *
Diireccion

Correspondencia

CONTINUAR
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En estas casillas, podra seleccionar su medio de pago, si selecciond

la casilla pagos pse debera poner el tipo de cliente, seleccionar su
banco y continuar con el pago.

A CONTINUACION SELECCIONE EL MEDIO DE PAGO QUE DESEA UTILIZAR PARA PAGAR:

© a

Acepto Terminos y Condiciones Clic Para Ver Informacion ClcloPAGO ZonaSEGURA

O Pago Tarjeta Crédito

] Pago PSE - débito desde su cuenta corriente o de ahomos

El pago se efectuara utilizando los servicios de PSE,
@ realizando el débito desde

su cuenta cormente o de ahorros.
Seleccione el tipo de cliente y el banco
Tipo Cliente | Persona

CLIC PARA CONTINUAR CON EL PAGO

A continuacion seleccione su banco

BAMCAMIA S.A. Al presionar el boton continuar, usted ingresara al sitio

BANCO AGRARIO WEE de su entidad financiera.

BANCO AV VILLAS ” lUna vez concluya el proceso de pago, no olvide regresar
a nuestro sitio para finalizar

adecuadamente el pago.

Banco DAVIVIEMDA 5. A, - Todos los Derechos Reservados 2018
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Para finalizar, en el momento en que le dio clic para continuar con
el pago, la pagina lo enviard a esta ultima donde podra ingresar a su
banco, para ello debe registrarse y si ya se encuentra registrado en la
plataforma de PSE, puede ingresar con su correo electronico registrado
anteriormente.

PAGOS CON PSE

PSE - Pagos Seguros en Linea / Persona Natural

Persona natural Persona juridica
Soy un usuario registrado ..H‘ Quiero registrarme ahora
E-mail E-mail registrado en PSE
Regresar al comercio Ir al Banco

RECUERDE QUE POR ESTE MEDIO PODRA HACER PAGOS POR NEQUI,
U OTRAS PLATAFORMAS DE PAGOS
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PASO A PASO PARA EFECTUAR PAGOS PSE
DIRECTAMENTE CON WOMPI DE BANCOLOMBIA

Al escanear este codigo, lo enviara a la pagina principal de Wompi Bancolombia, o podra
encontrarlo en nuestra pagina web www.barraquer.com.co en |la seccion
PAGOS EN LINEA

PAGO A

“ CLINICA BARRAQUER Ingresa el monto a pagar

PAGOS PSE

: Bancolombia Servicios de salud visual

tro Oftalmolé&gico

Procedimientos, consultas y examenes de
Oftalmologia y Optometria

® PAGOS SEGURDS POR

Wompi

= Bancolombia

En esta casilla, debera poner el valor que pagar3, segun la consulta o procedimiento de
cada paciente.
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En esta pestana debera escoger su método de pago, ya sea con
tarjetas de crédito, por medio de una tranferencia desde Bancolombia
O por pagos PSE.

PAGO A

“ CLINICA BARRAQUER Escoge un método de pago

Servicios de salud visual

$4U0.000

Usa tus Tarjetas

y ’
’ Transfiere con tu cuenta Bancolombia

Centro Oftalmeldglcoe
Usa tu cuenta de ahorros o corriente

Procedimientos, consultas y examenes de
Oftalmologia y Optometria

@ PAGOS SEGUROS POR

Wompi

= Bancolombia
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Despues de haber seleccionado el método de pago, lo enviara a esta
pagina donde debera llenar sus datos, para poder continuar con el pago.

PAGD A
“ CLINICA BARRAQUER — Ingresa tus datos
CORRED ELECTRONICO

Servicios de salud visual

$400.000 cor

NOMBRES Y APELLIDOS

CELULAR O MUMERO TELEFONICO

{fém L@WW +57 -

entro Qftalmoldglco

Referencias del pago

NOMBRE DEL PACIENTE

Procedimientos, consultas y exdmenes de
Oftalmologia y Optometria

DOCUMENTO DEL PACIENTE

Continuar al pago
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Si seleccion? la casilla de pagos con tarjetas de crédito, esta le
solicitara sus datos bancarios.

PAGOS CON TARJETAS DE CREDITO

PAGD A

- CLINICA BARRAQUER — Paga con tu tarjeta

aceeramos [ e

Servicios de salud visual

$400.000

MUMERO DE LA TARJETA

EXPIRA EL CVE (CODIGO DE SEGURIDAD)
Mes / Afo o
W NOMERE EN LA TARJETA

Centro Oftalmeoeldgico

IDENTIFICACION DEL TARJETAHABIENTE

Tipo
Procedimientos, consultas y examenes de
Oftalmologia y Optometria
Pagar en 1 cuota. Cambiar

Acepto haber leido los Términos y Condiciones y la Politica de Privacidad para

hacer este pago.




de Bancolombia donde podra efectuar su pago de manera rapida y sencilla.

En la casilla de pagos con bancololmbia, lo enviara a la pagina de boton

PAGOS CON BANCOLOMBIA

- CLINICA BARRAQUER

Servicios de salud visual

$400.000
Clincea B,
D LETRECAT f (Zifiléﬂﬂﬁlle')l
Cantra U!l:llr:-oq/l?a

Procedimiéntos, consultas y examenes de
Oftalmalogia y Optome tria

~ Paga con Bancolombia

Usa tus cuenta de ahorros o coriente. recuerda gus debes tener activo el senido de
«clave dindmica de la Agp Bancolembia
TIPO DE PERSONA

Persona natural

Acepto haber laido bos Términos ¥ Condiclones y fa Politica de Privacidad para
hacer aste pago.
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Crupa
Bancolombia

Bienvenido a Botdon Bancolombia

verifica la informacion del producto antes de iniciar sesidn para realizar la
transferencia.

Importants

@ 51 (nica products que Henes con nosotros o5 Bancokminia 3 k3 mane, reousa que
tocaia esta opdinde pago no estd habileada. Estamos trabajando para brindane este
SERACID MY promia

Comercka Descripoitn

OFTALMOS S A Servidos de salud visual
Referenda del producta vakar

194341 1657754931 53033 $ 400,000 COP

Cioentrs de L branssccidn

$0COP

Total a transferir 5 400,000

Ver términod y condiciomnes

( CAMCELAR ) CONTIMUAR ‘




En la casilla de pagos con PSE, lo enviara a esta ultima donde podra
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ingresar a su banco, para ello debe registrarse y si ya se encuentra registrado

en la plataforma de PSE, puede ingresar con su correo electronico registrado
anteriormente.

PAGOS CON PSE

_ CLINICA BARRAQUER ~ Paga con PSE

Lecoiam

Servicios de salud visual

$400.000 cc

I’)(//wa:'(z ff @HPEG e

PSE - Pagos Seguros en Linea / Persona Natural

© «

Persona natural Persona juridica
Soy un usuario registrado £+ Quiero registrarme ahora

E-mail E-mail registrado en PSE

Regresar al comercio Ir al Banco

RECUERDE QUE POR ESTE MEDIO PODRA HACER PAGOS POR NEQUI
U OTRAS PLATAFORMAS DE PAGOS



