REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

by

INFORME DE SUPERVISION No. 01 DEL CONTRATO 46

Diligencia - Innovacién - Compromiso - Justicia - Respeto - Honestidad.

Nuestro Valores:

. -

OSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y CLINICA DEL OCCIDENTE S.A "CIMO”

1, DATOS GENERALES

L

DEL 02 DE ENERO DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL H

N°. de proceso

HSLV-CD-046-2024 v

Término:

Nueve {9) meses o hasta agotar el valor total de! contrato, desde la
suscripcion del acta de inicio

Otrosi:

Fecha Inicio:

7
02/01/2024 v~

Fecha de Finalizacion:

30/09/2024

Contratista; CLINICA DEL OCCIDENTE S.A
NIT o Cedula de Ciudadania ‘
(contratista) 860090566-1

. . Prestar los servicios de salud profesionales especializados en toma e
Objeto del Contrato: interpretacion  de imagenes diagnosticas para el hospital Susana Lépez

de Valencia E.S.E.
Valor del Contrato: $135.000.000
. Cuotas mensuales vencidas, seglin  actividades ejecutadas vy

Forma de pago: debidamente soportadas_+"
Nomero y Fecha Disponibilidad '
Presupuestal No. 52 del 01 de Enero de 2024
Supervisor: Subdirecclén Cientifica con apoyo del lider de apoyo diagnostico o

guienes haga sus veces.

Periodo a que corresponde el informe

02 01 2024 | A 31 01

I w4 |

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: $135.000.000
Adicional: uno $0
Valor Total del Contrato: $135.000.000
Valor Ejecutado: $11.203.458
Valor a Pagar Segin Informe: $11.203.458

Valor pendiente por ejecutar:

$123.796.542

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE
« Realiza estudios tomograficos simples y contrastades v estudios de radiclogfa simple remitidos por el

hospital.

« Realizar estudios de resonancias magnéticas que sean solicitadas por el hospital.

+ Realizar radiologia especial, paquetes y medios de contrastes de acuerdo a la tarifa pactada.
Los medios de contraste serdn asumidos por el contratante de acuerdo a la tarifa pactada y que no estén por encima
de lo establecido normativamente.,
Realizar interpretacidn de estudios de tomografia, rescnancia, radiclogia simple y radiologia espectal que resulten
diariamente.
Las imagenes de los estudios serdn entregados en medio magnético inmediatamente se realice el procedimiento
Programar los estudios de Tomografia y resonancia de cada proceso de atencién asistencial de acuerdo al horario
pactado
Realizar toma y lectura de estudios radicldgicos garantizando la oportunidad en ta lectura de lunes a viernes en un
tiempo no mayor a 12 horas en pacientes de urgencias, 24 horas para paciente hospitalizado y 72 horas para
pacientes de consulta externa. Esta lectura debe ser realizada por un radidlogo,
Comunicar al paciente el procedimiento que se le realizard, la informacién suficiente y pertinente, la firma del
Consentimiento o del Disentimiento Informado, en especial en aquellos casos de estudios en los se incluya medio de
contraste o de intervencionismo de cualquier tipo.

Proyecto; lsmerlin Tovar, Afiliada Participe Utrasalud
Revisé: Jhonny Hoyos, Medico Afili

articipe Utrasatud

iPensando en ti, doy lo mejor de mil

' Calte 15 No. 17 A-196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax.

VIGILADO Supersalud r

Popayan, Cauca -

8381151Pagina: www.hosusana.gov.co
Colombia




Nuestro Valores:

W Diligencia - Innovacién - Compromiso - Justicia - Respeto - Honestidad.
REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUGA
INFORME DE SUPERVISION No. 01‘6/EL CONTRATO 46 DEL 02 DE ENERO DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL H
OSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y CLINICA DEL OCCIDENTE S.A “"CIMO"

. Informar  al 4rea de apoyo diagndstico del hospital (correo electrénico v telefénicamente) sobre cualquier
inconveniente gue se presente donde se vea afectada la cportunidad en la atencidn o la continuidad en e servicio.
(fallas de equipos, mantenimiento, imprevistos),

« Cumplir y aplicar toda la normatividad vigente relacionada con el diligenciamiento de historias dlinicas,
sistema de informacidn, atencién de urgencias, sistema de referencia y contra referencia, normatividad
general en facturacién.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES: /
De acuerdo al cumplimiento de las actividades el valor a pagar es $14.203.458.00, por servicios de salud especializados de toma e
interpretacion de imégenes diagnosticas, del mes de Enero de 2024,

5. ANEXOS: s / Ve
Factura No. 90792"del 05/02/2024"por un valor de $11.203.458 f’/
Soporte de pago de seguridad social y parafiscal No. 68282175
Relacién de Actividades e
Certificacién del Iider del proceso _
Listade y soporte de procedimientos realizados en el periodo &

6. DOCUMENTO;@UE SE VERI/FfCAN PARA EL PAGO:
Factura No. 90792 'del 05/02/2024

Soporte de pago de seguridades sociale
Relacién de Actividades f /
Certificactdn del lider del proceso

Listado y soporte de procedimientos realizados en el periodo

7. CERTIFICACION DE PAGO:
Los suscritos supervisores del contrato certifican que el contratista cumplid a satisfaccidn las obligaciones contractuales por lo tanto
procede el pago correspondiente

Se ha autorizado pagos por valor de: f,-f’

P
02 al 31 de Enero de 2024 $11.203.458 !/

£l anterior informe se firma a los 23 dias del mes de Febrero de 2024, w"f

M(Af{@ﬂ G
MARIA DEL CARMEN AGREDO GUERRERO
C.C. N0.34.554.697 de Popaydn
Médico General con Asignacion de

Funciones de Subdirector Cientiﬁcq@-{v

Proyecto: tsmerlin Tovar, Afillada Participe Utrasatud
Revisd: Jhonny Hoyos, Medico Afili articipe Ukrasalud jPensando en ti, doy lo mejor de mit
%’ Calle 15 No. 17 A - 188 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax.

viciapoSupersalua 6391151Pagina: s hosusana goco



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Fechas jueves, 15 de febrero de 2024

891501676 Pégina 1/1
NOTA

Naturaleza: Debito Consecutivo: 6515 Fecha: 01/02/2024 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero! NIT - 860090566 - CLINICA DEL OCCIDENTE S.A,

Proveedor:

Observaciones:

Y i
i

860090566 - CLINICA DEL OCCIDENTE S.A e ;o

SE AJUSTA DESCUENTO DE LA ESTAMPILLA PROQQ;ORTE AL 2% CONTRATO No. 046 DEL 02/01/2024 PRESTAR LOS SERVICIOS
DE SALUD PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN TOMA E INTERPRETACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. PERIODO MES DE ENFRO DEL 2024

Valor: $ 224,069,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
003 IMPUESTOS- ESTAMPILLAS 24403501 Credito 4 224.069,00
CUENTAS i’OR PAGAR
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor /
CT0046 24905501 - SERVICIOS $ 224.069,00
% (7 7<’ ‘év ’ / . -7
/ 4 @ Y /’77 y /a /J&'Zéc%y&my oZ %
/ZUL'M % sl —-_,/?pé},f./g
Usuario; 216

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]

g



e

Fecha Actual : miércoles, 07 febrero 2024

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E£.S.E. Njt: as4501678

4 A Direccién : Calle 15No 17 a- 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
HOSPITAL Cuenta por Pagar: 65436 N°.Radicacion: CTO046 1
CUENTA X PAGAR
Proveedor: CLINICA DEL OCCIDENTE S.A Fecha:31/01/2024 11:32:57 a. m.
Direccion:Avenida Antonio NIT:860090566 Codigo: 8600980566
Narinio No.8-59
Contrato: Telefonos: Ciudad: PCPAYAN
EStado'Confirmado Orden Compra: Orden Servicio:
Factura: CTO046 Plazo: 0 Vencimiento: 1/03/2024 12:00:00 a. m. Cuenta: 24905501
Observaciones.,

REGISTRO CONTABLE DEL CONTRATO No, 046 DEL 02/01/2024 PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN TOMA E INTERPRETACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E. PERIODO MES DE ENERO DEL 2024

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M Vr, Unitario
[500  [GASTOS PERSONALES ~ lsorazoros | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS | D] $11203458,09 |
[eIT [PRODESARROLLO pasozsoz | PRODESARROLLO [c] $224069,00] v/
415 " [RETENCION ICA S " RRETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA | C ‘ /
| | 21362701 Y COMERCIO POR COMPRAS $44814,00
[613™ TPRG - DEPORTE b4sosoa | |PRODEPORTES [c] $168052,00|\/
[417  [RETEFUENTE SERVICIOS INTEGRALES SALUD 4360503 | " [RETEFUENTE - SERVICIOS INT.SALUD | C | $2z4059,oo|\,/
[035 [PRG ABULTO MAYOR ~ |pa4o3soe | ‘ [PrRO ADULTO MAYOR C] $335104,00]W’/
[210  JPROELECTRIFICACION padoasor | [PROELECTRIFICACION = $112035,00] -
DESCRIPCION DE CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento
1 01/03/2024 Valor $10.094.315,00
Valor Total Cuotas : $10.094.315
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario Id. :216

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



FECHA DE ELABORACION RADICADO | DOCU M ENTO ‘

DIA | MES | AWO | o200 7| EQUIVALENTE A LA

e

05 |02 2024/ FACTURA DE VENTA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA - ESE
NIT: 891501676-1

DEBE A:

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A, “CIMO”
NIT: 860.090.566-1
POR CONCEPTO DE: VALOR:

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO DURANTE EL. MES DE ENERO
2024 , CONTRATO # 46 ASI: \/

VALOR TOTAL RADICACION No 90792..’2’5 ........................................... $11.203.458

TOTAL; A PAGAR ..ottt e en e $11.203.458

LA SUMA DE ONCE MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

Anexo Radicacion de Cuentas , parafiscales , Rips

CIUDAD POPAYAN

DIRECCION CALLE 18 NORTE No 8-59

TELEFONOS 8200055-8200057

NOMBRE DE LA CUENTA CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NUMERO DE LA CUENTA DE AHORROS No 520277708 BANCO DE BOGOTA
BENEFICIARIO DEL PAGO CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

i" \i d““ \‘
g ¢ Ui el e
0 d ﬁm“‘ QN pOPAY ;i\% RIS

Ji:‘sus FERNANDEZ \m\fm%;
COORDINACION CIMO




i‘-lsmm- s ‘W“‘ el m"w'

Popayén, Febrero 05 de 2023.

Sefiores:
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA Atn: Lider de Imagenologia Ciudad

Ref: CERTIFICACION

El Centro de Imégenes del Occidente CIMO — Agencia en Popayan de la CLINICA DEL/
OCCIDENTE S.A. con Nit: 860090566-1; CERTIFICA que durante el mes de Enero de 2024;
Cumplid-con todos los lineamientos del Objetivo del Contrato No. 46 de ENERO de
2024V“PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA TOMA E INTERPRETACION DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E PARA

LA ATENCION DE LOS USUARIOS QUE REQUIEREN LOS SERVICIOS DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS EXIGIDAS. ”

Sin otro en particular, se firma en la ciudad de Popayan, Febrero 05 de 2024. /

Cordialmente,

\

Coordinador Administrativo CIMO
CL[N!CA EL OCGIDENTE S.A.
Agencia Popayan

Calle 18 Norte # 8 — 59
Avenida Antonio Narifio
Popayan - Cauca



enlace »

operaltivo

2024-01-17, 07:43:57 AM

—— o

Ni BE0GI0566

SN i s dli Moy
N800224808 230301 PFORVENIR 315 $ 419,956,400
NagI2e7As : '

NO00336004

7 41,203,200

i

EPS002 SALUD TOTAL EPS

L

NE600111563

1801500 g

NBS0007336 CCF22 COLsSUBSIDIC
NEOGETEDEA ! FPASENAY SERV
NB93999239 PAICBF ICBF

SubTotales: § 737.989.500 $0
Total a Pagar; $ 737.589.500

Enlace Operative, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 . Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Call: 495 §444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: ?ﬁﬂma tdet
13 27 - Manlzalos: 892 80 27 - Madellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77, Linea Etlca; 18000 5176806,

Enlace Operallva no se bace responsable de las planilias y pagos reallzados a través do olros operadores de Informacidn dade que no tlene medlos para corroborar
1a veracldad de la misma, su aitance se limita a replicar la Informaclén suminlstrada directamente por el cliente.

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Proteger el madio ambiente es5td en nuestras manos.




Caminamos juntos hacia la excelencia por un
territorio de paz

REPUBLICA DE COLOMBIA

OEPARTAMENTO DEL CAUCA

EL SUSCRITO LIDER DEL PROCESO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

CERTIFICA QUE:

LA CLINICA DEL OCCIDENTE S.A identificada con Nit 860090566-1 ejecutd
(cuadro anexo) actividades consignadas en el contrato No. 46 del 2024 vDurante
el mes de enero de 2024

ACTIVIDAD OBSERVACION

Realiza tomografias de Cabeza, cara, cuello, columna, térax, abdomen, | No se realizaron
pelvis, extremidades y otros estudios con tomegrafia computada, simple vy | tomografias para el

con contraste. mes
Realizar resonancias magnéticas de cabeza, cara, cuello, vertebral, canal

aspinal, térax, abdomen, pelvis y exiremidades Cumple
Realizar radiologia especial {colon y fransito) paquetes y medios de
contrastes de acuerdo a ja tarifa pactada. Cumple
Programar los estudios de Tomografia y resonancia de cada proceso de
atencion asistencial durante 13 horas estipuladas en el contrato. Cumple

Realizar toma y lectura de estudios radiolégicos garantizando |la
oportunidad en la lectura de lunes a viernes en un tiempo no mayor a 6
horas en pacientes de urgencias, 12 horas para paciente hospitalizado y 72
horas para pacientes de consulta externa. Esta lectura debe ser realizada
por un radiélogo. Cumple

Comunicar al paciente el procedimiento que se le realizara, la informacion
suficiente y pertinente, la firma del Consentimiento o del Disentimiento
Informado, en especial en aquellos casos de estudios en los se incluya
medio de contraste o de inlervencionismo de cualquier tipo. Cumple

Cumplir y aplicar toda la normatividad vigente relacionada con el
diligenciamiento de historias clinicas, sistema de informacion, atencién de
urgencias, sistema de referencia y contra referencia, normatividad general

en facturacion Cumple
Los insumos seran a cargo del Contratista y se cobraran de acuerdo a la
normatividad vigente. Cumple

Descuento: No aplica para el mes.

{Pensando en ki, doy lo mejor e mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Nit; 881501676-1




Caminamos juntos hacia la excelencia por un
territorio de paz

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Para constancia se firma en Febrero 2024 \/’f

FRANCY STELLA COLLAZOS RUALES

Afilidado Participe - Estado Ceritificacion: CONFIRMADO

Lo
POLPTRL

Susan

Adgrg fa Vitetoer L R L

s

jPensardo an Ui, doy lo mejor de mit

MOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E

Nit: 8915016878-1



Fecha Actual : lunes, 05 febrero 2024

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

RADICADO

EJECUTIVO DE CUENTA:
FECHA DE CREACION :

FECHA DE CONFIRMADO:;

DIRECCION:
OBSERVACIONES:

N¢ 90792 TERCERO:

£ MSARIA - LINA MARIA SARRIA ROJASFA - FACTURADOR/CITAS - CIMO
05/02/2024 ESTADO: Radicado_Entidad
05/02/2024

CALLE 15 NO, 17A -196

CONTRATO: HSL46

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE

RADICACION HOSPITAL SUSANA LOPEZ ENERC 2024

860090566

891501676 - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
Rad Entidad 90792
TELEFONOQ; 5211721

/1

[one FACTURA | DOCUMENTO | PACIENTE ) FEC_FAC | VALFACTURA | VALRADICADO |
1 POD0C226392 1061806785 BRAYAN STIVEN HURTADG BOHORQUEZ 4 10/01/2024 $ 398.480,00 § 398,480,00 \/
2 PO0CO226411 1059247930 JUAN SEBASTIAN CAMAYD FLOR 10/01/2024 $ 368.480,00 $ 398.480,00 ¥ .~
3 POODO226744 10566317 ORLANDO FRANCO ORDOAIEZ V’/ 13/01/2024 $  273.00,00 $ 2.739,091,00
4 PO000226749 34675438 ERMIDA VEGA BENAVIDES v/ 13/01/2024 $ 389.329,00 $ 380.329,001
5 PO000226753 34674479 ARCELIA MONTENEGRG L7 13/01/2024 $ 380.329,00 $ 389,329,00 b+
6  PODO02269B2 1050247930 JUAN SEBASTIAN CAMAYO FLO?/‘_(//- 16/01/2024 $ 504.111,00 $ 504,111,00 M/ B
7 POODO227237 76248615 BOLIVAR PEREZ POERAFAN ¥~ £7/01/2024 $ §19.770,00 $ 519.770,00
8 POO00Z27235 25275577 ANA MAGNOLIA MENDEZ COBO ¥ 17/01/2024 $ 519.776,00 $ 519.770,00 & ’j
9 POD00227335 1060868033 JOHAN CAMILO MONTILLA CRUZ 3 18/04/2024 $ 625.401,00 % 625.401,00 1
10 PO000227345 5298021 SEGUNDO MORA ANDRADE 18/01/2024 $ 519.770,00 § 519.770,00
11 PO000227529 1029603806 JOSE NICOLAS ZARATE CAMPO \// — 10/01/2024 $ 398.480,00 § 398.480,00 b~
12 PO00D227751 1059245131 SHARIT SOFTA PABON RENGIFC / o 22/01/2024 $ 389.320,00 $ 38932900 b~
13 PO000227834 1061762783 DAVID SANTIAGO YILLARRAGA MUNOZ \fﬁ 23/01/2024 $ 398.480,00 $ 398,480,00 V.
14 PO000228073 1002860758 YEFERSON SOLARTE MANQUILLO W 25/01/2024 $ 398.480,00 § 398,480,00 ¥
15 POGC0228104 10298176 JHONNY MANUEL GONZALEZ LARA 250112024 $ 398.480,00 $ 398,480,00 ¥
16 POCO0228299 10515180 JAIRO RODRIGUEZ 26/01/2024 $ 389.320,00 § 389.329,00 \/i .
17 POOODZ2830S 25268981 BLANCA LIGIA OBANDO GARZON 26/01/2024 $ 519.770,00 $ 519.770,00 ¥~ .
18 POODO22B729 4664622 FREDY ACHINTE OROZCO / 30/01/2024 $ 519.770,00 $ 519.770,00 1/‘/ )
{9 PO000228757 1061708858 ALEXANDER PIAMBA ORDOREZ g 30/01/2024 $ 398.480,00 $ 398.480,00,~" -
20 PO0D0228917 1289375 ULISES SAMUES TORTOLEDO ARTEAGA \,/ 31/01/2024 $ 389.329,00 $ 189.329,00 1

TOTAL RADICADO: $11.203.458,00

SON  ONCE MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte @ CRRPRadicacion

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.J MIT [B60090566-1}

Usuario: LMSARIA



