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I3Qai^log>OS

Cartage, 31 de octubre de 2023

Senores:
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA 

GRUPO DE HABILITAC16n

La Ciudad

Asunto: Solicitud de Constancias de Habilitacion para las Sedes en la ciudad de 

Cartago

Cordial Saludo,
La presente tiene como finalidad, solicitar las constancias de habilitacion de 
nuestra empresa Radiologos Asociados S.A.S con Nit; 891.409.390-8 con sedes en la 
Ciudad de Cartago, las cuales son:

1. RADiOLOGOS ASOCIADOS S.A. - Centro, ubicada en CRA 5 # 7-88, con 
codigo de habilitacion: 761470006801

2. RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A - Mariscal, ubicada en Carrera 5 # 8-55, 
8-63, 8,65 LOCAL 13 Y 14, con codigo de habilitacion: 761470006802

De antemano agradecemos la atencion prestoda,

Cordialmente,

FRANKLIN GARCIA GONZALEZ 

Representante Legal 

Radiologos Asociados S.A
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CONSTANCIA DE HABILITACI6N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.
SECRET ARIA DEPART AMENT Al. DE SALUD DEL VALLE.

DESPACHO • SALUO.
8ECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD.

HACE CONSTAR
Qua .1 praslador d. t.rviclo. d« salud RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, on bu .od. do pro.tador MARISCAL RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A^S 
dol municipid do CARTAGO . doportomonto do VALLE DEL CAUCA. radicd ol formularlo do Inmcripcidn on ol Roflistro Eopodal do Proatadoroa 
Sorviclos do Salud do SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUO DEL VALLE y oo conoldora Inscrito Como claso do prootador InBtltucloneo 
Pfootadoraa do Soivicioa do Salud - IPS y autorizado para praatar loo oigulontoo oorvicioa hobllitadoo:

IDENTIF1CACION DEL PRESTADOK. ^—  ---------------------------- -------------------------------------------

CAdloo V Nombro dol Prootador; ItSUTOOPSE -RADIOLOQOS ASOCIADOS 8A8

Nl: Nit / CC: CSdula NI;B9140S390-8
Nombro o rsaOn
social;

RADIOLOGOS A8CICIADOS 8.A.S

Focha do inacripcidn: 2003/01/24
Focha do
venclmlonto:

2024/06/31 Claae do prootador: Inatltucionoo Prastadoraa do Sorvlcioa do Salud - IPS

Claso do porsona: JURIDICO Naturaloza Jurtdica: PRIVADA
Nivel do AtenclOn dol
Prootador:

Emprosa Social dol E Itado: NO CarSctor Territorial do la Entidad: |

Roproaontanto Lagal: FRANKLIN 0ARCIA GONZAl^Z
DIracelOn
admlnlstratlva;

CRA 5 # 7-68

TeISfono: 2179999 Fax: I Email: infoOradlologoa.co

Municipio: CARTAGO Dopartamonto: IvALLE DEL CAUCA

MV 1 V L/C wcifa r i

NOMBAe ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO EMROAD QUE EXPlOE CIUDAD QUE EXPIDE

MATRlCULA MERCANTIL 0 C CAMARA OE COHERCIO CALI CARTAOO

FORMATO: FECHA ACTO DE CREAClON DEL PRE8TADOR DE SERVIOOS DE SALUD. (AAAAMMDD)

CAdloo V Nombro Sade PrlnclMl: 1761470006801 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.

Direecldn: CRA 5 #7-88 Barrio: CENTRO

Centro Poblado: Tlpo do Zona: URBANA

TelOfono: 2179998 Pax; Email: coordinadorslg@radiologo8.co

Geronto; FRANKLIN OARCiA GONZALEZ Focha do Aportura: 2003/01/24

MunlcIpIo: CARTAOO Dopartamonto: VALLE DEL CAUCA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL OE PRESTADORES OE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Pre$tadar 7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S 

CMgo y nombre sedo dol prestador 7614700066-02 - MARISCAL RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

POgmo 1 do 4
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SEDE CON SERVJCIOS HABILfTAOOS.

Ctfdiflo y Mombfa s»dc;

Direccl6n:

C«ntre Poblado:

761470008802. MARI8CAL ftAMOtOObS AS0C1AD08 SAS
CARRERA 5 0 8-55, 8-63.8.65 LOCAL 13 V 14

--

T»f4fono: 2179999
Ggfenta:

Municipte:

Pax:

FRANKLIN GARCiA GONZALEZ
CARTAGO

Barrio:______

Tlpo do Zona:

CENTRO

URBANA
Email: radlologos.eo
Fechi de Apartura:

Departamanto:
(2003/01/24_________

VALLE DEL CAUCA

ACREDITACION EN 8ALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

C6dlgo V Nombr»8MIt------- ------------------ [761470006602.MARISCALRADIOLOOOSAaOCIADOSRAN- ' .* ■
Dlreccl6n:

Centro Poblado:
CARRERA 5 « 8-55. 8-63, 8,65 LOCAL 13 Y14 BaitIo: IceNTRO

TdISfono; 2179999 Pax: 1 Email; |co
Tlpo da Zona: luRBANA

ordinadorsiaaradiolooea co
Garante: FRANKUN GARCIA GONZALEZ Faeha da Apartura: 2003/01/24
Municipio: CARTAGO Departamanto: VALLE DEL CAUCA

• • • NO M ENCONTRARON REOtSTROS DE ACREDTTAaON EN 8ALUD PARA E8TA SEDE DEL PRESTADOR. • •• 

SERVICIOS DE SALUD HABIUTADOS.

CONVENCiONES:

M4NT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Mod alidad 
ExtraamuraJ

kLPR iModalldad Prostador MM>RTI:Modalldad

Rafaranela-Talamadichta Praatador Rafarancia* 
Talamadidna littaracttva

M-UM iModalldad Unidad 
M6vll
M^RTNIiModalldad 
Praatador Rafarancia- 
Talamadidna No 
Intaractiva

M4)OM:ModalldBd
Demlelllarle

U-PRTE:ModaHdad 
Praatador Rafaraneia- 
Talamadicina Talaapartida

MOS iModalldad Jornada 
daSalud
M-PRTM;Modalldad 
Praatador Rafarancia* 
Talamadidna 
Talamonllorao

M*TEL:Modalldad
Talamadidna

M*PRE:Modalldad 
Praatador Ramlaor- 
Talamadlctna

M*PRETE:Modalidad 
Praatador Ramiaor* 
Talamadidna Talaxparticia

M-PRETE:Modalidad 
Praatador Ramiaor* 
Talamadidna 
Talamonitorao

COMPL iComplaJUad. 
*SC;SM COMPLEJIOAO

CON5TANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL 06 PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prealador 7614700068 - RADIOlOGOS ASOCIAOQS S.A.S 

C6dieoy nombre aede dd prealador 7614700066-02 - MARISCAL RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
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SERViaOS DE OAUIO CERRADOO TB4KNIALIIENTE. RQR BL RnSTADOR, CON FECHA DB OBRRB OBL BBHVICIO. WFERIOW A UN AAO A LA FBCHA DE 
WPRESION OE ESTE DOCUMENTO.

No »o oneowroron oorrtelooaocTadoo. por ol prooUder, eonfoaha doctofTodotoorvIcto, Infarior a un ofto 0 la focho do NnpraolOn da ooto documonto. 

HORARIOS DB LOB SBRVKiOB (FORMATO NORA MILITAR) DE LA 8BOB DEL PRE8TAOOR.
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CONSTANCIA OE HABILITACION EN EL REGISTHO ESPECIAL DE PRE8TADORES OE SERVICIOS DE SALUO • REPS.
Proolador 7614700066-RAOIOLOOOS ASOCIAOOS S.A.S 

COdIgoy nombra oode dal prastador 76147000664)2 • MARI8CAL RAOIOLOOOS ASOCIAOOS SA3
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eSPECinCIDADES DE LOS SEftVICIOS OE LA SEOE DEL PRESTAOOR. No M •ncontrmron urvtdM eon ■•pMifleWidM.

yOYO PRESTADOftfiS RBFEREHCIA PARA TELfMEOICMA DE LA SEDE DEL PRESTAOOR. No M Meontrvon rotfetroe <M .poyo d. prMtsdor» reftrenel. pv. 
Memedicina de le Mdo dol preeUder. >•>

CAPACIDAO IHSTALAOA ■ POR ORUPOS DE CAP ACID AD. Na M (neentriran rasutroi da kialaladt.

CAPACIDAD IMSTALAOA • POR ORUPOS DE CAPACOAD • RESOLUCION 1410 DE 2022. Nsmi 
Silaa. RaaolucWn 1410 da 2022. •n > da CapaaMad Inatalada Camaa, CamOlai. Canauiteilaa, talaa f

DETALLE AMBULANCIA8. Na ti aneanttaran raglatraa da Capaeldad InattMa Anbulanclaa,

DETALLE UNIDADES MOVILBS. Na aa aneantmron laeialraa da CapacMad kiatilada Ambulaneiaa.

La presento CON8TANCIA bo axplds provio rovioidn por part# do SECRET ARIA DEPARTAMENTAL DE SALUO DEL VALLE, do loa fomularioa do 
inicripcidn, novodados y modidaa do soguridad dlllgancladoo por al praatador RADIOLOGOS A80CIAD0S SA.S, quien manMaoU ha bar 
afectuado la autoovaluaeldn do cumpiimiento da las condiclonos da habllltacidn como parte da loa responaabllldados aaignadaa on al Dacrato 780 
do 2016, Rasolucldn 3100 de 2019 y la(t) nome(s) que la mbdtflque o auatttuya, Begun correaponda.

m NOTA: *** SaAor ENTIDAD DEPARTAMENTAL 0 DI8TRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE 8ERVCIOS OE SALUD, se ha generado la 
informacldn para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRE8TADORES OE SERVICIOS OE SALUD-REP8 para la 

aada dal praatador y se han encontrado las siguiontae OBSERVACIONES:

NCMCRO 0€ OMCRVAMNES EMCONTRADAS: *^2

OeSCAVACiOMEd ORI6NTACtON£S

LA INFORMACION CUE SE REOtSTRA EN EL REOISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE 
SERVICIOS OE SALUO .REPS. FALTA INFORMACIDN EN LA VARIABLE: ACTO DECREACIbN 
DEL PRESTADOR PRESENTS MFORMACIbN INCOMPLETA

VAUOAR LA 6T8 COM 6L PKEBTADOfl 0£ SERMCtOS Ofi MLUO, EL DOCVIMCNTO 06 ACTO 
OE CftEACI^ DEL PAESTADOR.

LA INFORMACibN QUE SE REOI8TRA EN EL REOISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE 
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACibN EN LA VARIABLE: CENTRO POBLAOO 
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORhUCIbN INCOMPLETA

VAUDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUO, LA INFORMACibN DE 
CENTRO POBLADO DE 8U PROCESO DE INSCRIPCIbN DE LA SEOE.

Dada al dla ml4rcoles 03 de noviambre de 2023 (11:31 a.m.).

LEONApTO ANGEL LOPEZ

MENTAL DE SALUD < E )

Los anteriores dates Henan eomo fuente da Informacldn, al Registro Eapecial de Prestadores da Sarvtcioa da Salud - REPS.

Elaborado por al uauarlo del ante terrttorlri: 76000REPSOB W 
Impreso por el uauarlo del ante territorial: 76000REPS09^V

Veraibn 3.0. Pacha de Imprasibn: mibrcolee03 de novlembre de 2023 (11:31 a.m.).

CONSTANCIA OE HABILITACICN EN EL REGISTRO ESPECIAL OE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Pretlador 7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIAOOS S.A.3 

Cbdigo y nombra del preslador 7614700068J32 - MARISCAL RADIOLOGOS ASOCIAOOS S.A.S

PSgM:4de4



RECIBO OE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTS No. 990100000007915803

RA0I0LO0O8 ASOCIADOS SAS8ENEPICIARI0 0 USUARIO
DSPENDENCIA: SECRCTARIA OE 8ALUO “ CCONIT 891409390

° Trr"8 m3r ° pUBuc08 opto

31/10/2023
Mrr 090.399.099-8

VALOR TOTAL: S 3B.50Q PAOO EN EF
DESCRIPCI6N DEL PAGO CARTAOO MARI9CAL 

CONCERTO 
2°-. DEL SMLV PRO-UCEVA

V/R EST. PRO-CULTURA DSPTAL LVS 
0.4% SMLV EST PRO-UNIVALLE 
0.4% SMLV EST. PRO-OESARROS^

ORDER DEPARTAMENTAL 
NLIMERO OE ACTOS O DOCUMENTOS 1 

USUARIO GENERADOR: 94S1242401

•jjLagaaBBig^aiCTi
V.UNITARIO V.TOTAL

0,4% SMLV EST, PRO-HOSPTTALES 
0.4% SMLV EST. PRO-SALUD 
ESTAMPILLA PROSLECTRIFICACION RnOAi^^J*

,r\U

230G
5100
4600
4600

4enr
4«on

12700 12700

BANCO

OEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUC,^ ADM1NI8TRATIVO pTr^TcPNCi^ v -----------------------------------ECHA EXP6DICION------------^^023

BENEFICIARIO O USUARIO RAPUftdOoS ASOCIADi
DEPENDS NCIA SECRETARW^^ALUO -v.
ACTO 0 DOCUMENTO ,^T|'^DOS1|@n<^N8TANC 
VALOR ACTO 0 » 38 500

—-------------------——---------------------------------------------------- -.w..kr>i« NN 9vv.Jv8.0294
C.CONIT 891409390

_______ ORDEN DEPARTAMENTAL
AS EXPEDIDA8 POR FUNCIONARI08 0 6ERVIDORE8 PUBLIC08 DPTO

NUMERO DE ACTOS 0 DOCUMENTOS 1

DO EN EF6CTIVO USUARIO OENERADOR. 9461242401
VALOR ^-b^1..V.Qr38.500|pA

DESCf^lON DEi<^<^i34 f,tJ^ARTAOO MARISCAL
CDNL/fcKTO '
—:------------- -------------------------------- ^o^«^l'ARlr^ '€©NCEPTO V UNITARIO K/»i

fl.2% DEL SMLV PRO-UCFVA
V/R EST PRO-CULTURA DEPTAL LVS ',i
0,4% SMLV EST PRO-UNIV/M.LE
0,4% SMLV EST. PRO-DESARROLLO

4600
4600

4600
4600

^Vo,4% SMLV EST, PRO.HOSPITALES
0,4% SMLV EST. PHO-SALUO
ESTAMPILLA PROELECTRlFiCACION RURAL 0.3

4600
4600

12700

4600
4600

12700

ooBERNACION.r ------------------------------------------- ---------------------------------------------------

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTj^EQU^I^LENTE No. 990100000007915803 FECHA EXPEDICION
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUC\-)SM0 APtWiSTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICA8 - SUBDiRECCION TESORERIA 
BENEFICIAHIOO USUARIO RADlQktX^'A^IADOB SAB ^ r cONIT 891409390
DEPF-NDENCIA 8ECRETARIA ^
ACTO 0 DOCUMENTO: C^^JWa^OaBa^Cjn^ANCIAS EXPEDI0A8 POR FUNOONARIOS O SERVtOORES PU8UCOB DPTO
VALOR ACTO 0 OOCUMEHfft UNITAftO^ PVS 38.500 . .
-----------------------------------SSL------- - NUMERODE ACTOS OOg^JrfFEi

31/10/2023
NIT 890.399.0294

OROEN DEPARTAMENTAL

VALOR TOTALix-*^ -i 38.500 PACK) EN EFECTIVO
DESCRIPCION DEL PAGO CARTAOO WARISCAL

USUARIO GENERADO,^m̂
CONCERTO /.UNITARIO
0.2Y. DEL SMLV PRO-UCEVA
V/R EST. PRO-CULTURA DEPTAL LVS 
D.4% SMLV EST PRO-UNIVALLE 
0,4% SMLV EST PRO-DESARROLLO

2300
5100
4600
4600

V.TOTAL
2300
5100
4600
4600

CONCERTO
0,4% SMLV EST, PRO-1
0,4% SMLV EST, PR, 
ESTAMPILLA SdCfecT 

3

NTOS 
S1242401

-4 ' :AL 0 3

V.UNITARIO
4600
4600

12700

V.TOTAL
4600
4600

12700

lie*

EL RECIBO DE PAOO VALIDA LAS ESTAMP1LLAS AUTORIZADA8 EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
EL FUNCIONARIO RE8PONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIOIRLO V ADJUNTARLO AL TRAMITB CORRESPONDIENTE. 
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VAUDO CON EL TIMBRE 0 8ELLO DEL BANCO. USUARIO

V-1.4



Martes 31 de Octubre de 2023, 09:18 AM 
Codigo unico CUS: 248470622

Pago PSE

jSu transaccidn fiie realizada con 6xito!

Numero de aprobacidn: 00470622 
P'sta traiisaccion cstard siijcia a verificacion 
rSallr iGuardar PDF

Detalles de la transaccidn 

Destine del pagoFiduciaria Popular
MotivoCERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS 0 SERVIDORES
PUBLICOS DP
Fecha del pago31/10/2023
Valor del pago$38.500,00
Referenda 1201.217,212.182

Referencia 2IDC

Referencia 3891409390

Costo dc la transacci6n$0,00 IVA incluido

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.

C C
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Su transaccibn fue APROBADA

Informaclbn de su pago
Infortnadbn del comercio

Wemificaci6n:
Q91409390

Nombrs:
RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS %l5C^

Fecha de ka traneeccidn: 
2023-10-31 09:18:21

Comercio:
Departamenio Del Vatte Del 
Cauca

. v\l^>V^ Correo:
NIT:
8903800295

radlologos.co
ReforeryM de paga rjv
9901000000MdW03

CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR 
FUNCIONARIOS 0 SERVIDORES PUBLICOS DCO^

Concepio:

CUS:
248470622

Esl
TransacciOn APROBADA

0 R

lADA IP Cltenie;

IVA B pegar: 
0

201.217.212,162
Total a pager 

S 38.500

■.'■.-'■Xa 
. *•

■.- ■■ ,K- • •.<
-■i. ./i'- -•?-

.«• v
:v

■. r • ■■x!

I- f
. i ' ■ tl
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VIGILA D O SUF^R'NTINOENCIAntttNCieRA



Cartago, 15 de noviembre de 2023

Senores;

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA 

GRUPO DE HABILITAClbN

La Ciudad

Asunto; Auforizacion de funcionario para recibir constoncias de habilitacion de las 
sedes Rodiologos Asociados S.A.S - Cartago Centro y Cartago Mariscal

Cordial Saludo,

Nuestra empresa Radiologos Asociados S.A.S - Sedes Cartago Centro y Cartago 
Mariscal con Nit: 891.409.390-8 con sedes en la ciudod de Cartago, ubicadas en; 
Cartogo Centro Carrera 5 No. 7-88 con codigo de habilitacion 76147000680 y 
Cartago Moriscal Carrera 5 No. 8-55, 8-63. 8-65 Local 13 y 14 con codigo de 
habilitacion 761470006802, autoriza al sehor Luis Alfredo Aguirre Ibarra con cedula 
de ciudadania 16.540.956 de Zarzal. como funcionario acfivo, para reclamar la 
constancia de habilitacion de nuestra sede.

De antemano agrodecemos la atencion prestada.

Cordialmente,

FRANKLIN GARCIA GONZALEZ 

Representante Legal 

Radiologos Asociados S.A.S

Cecwro m

Lr A Me

40 23 32
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CONSTANCIA DE HABILITACI6N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.
SECRETARIA DEPARTAMENTAL OE SALUD DELVALLE.

DESPACHO-SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD.

HACE COMSTAR
Qu« si preitador ds servlcios ds salud RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, an su Bade da prastador RADI0L0003 ASOCIADOS S.A. del munidpio 
da CARTAOO - departamento da VALLE DEL CAUCA, radlc6 al formularlo da InaerIpcIdn an al RagIstro Especial da Prastadores da Sarvlclos da 
Salud da SECRETARIA DEPARTAMENTAL OE SALUD DEL VALLE y aa considera Inscrito como clasa da praatador Inatituclonaa Prestadoras da 
Sarvlclos da Salud • IPS y autorizado para prestar loa algulantaa sarvlclos habilltadoa:

Nl: NIt/CC; C4dula
o r8z<^n

Nh691409390«8 f ■ RAOlOLOOOS ASOCIADOS S.A.S

Facha da Inacrlpddn: 2003/01/24
Facha da
vanclmlanlo: 2024/09/31 Claaa da prastador: Inatitucionas Praatadoras da Sarvicloa da Salud • IPS

Claaa da persona: JURIDICO Naturaleza Jurfdlca: PRIVADA
Nival da AtanclOn dal
Prastador:

Emprasa Social dal E atado: NO CarSctar Tarritorlal da la Entidad:

Raprasantanta Legal: FRANKLIN QARCIA GONZALEZ
DIrecclOn
adminlatrativa; CRA 5 n 7-88

Talifono: 2179999 Pax: 1 Email: infoftradlologoa.co

Munidpio: CARTAGO Dapartamanto: VALL-E DEL CAUCA

NOMSRE ACTO. HOMERO ACTO FCCHAACTO ewnoAO oue expide CIUDAD OUE EXPIDE

MATRiCULA MERCAHTIL Q 0 CAMARA DE COMERCIO CALI CARTAOO

PORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. (AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

bOdlge V Nombra Seda Prindpal: 1761470006801 - RADIOLOGOS ASOCIADOS SJL

DIraecidn: CRA 5 « 7-86 Barrio: CENTRO

Centro Poblado: Tlpo da Zona: URBANA

TalOfono: 2179998 Pax: Email: coordlnadorslg@radioiogot.co

Garanta: FRANKUN GARCiA GONZALEZ Facha da Apartura: 2003/01/24

Munidpio: CARTAGO Dapartamanto: VALLE DEL CAUCA

PAglna: 1 da 4

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REOI8TRO ESPECIAL DE PRESTADORES OE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Pros la dor: 7614700068 - RAdiOLOQOS ASOCIADOS S.A.S 

Cddtgo y nombra $ade del prastador: 7614700068-01 - RADIOLOBOS ASOCIADOS S.A.

mailto:coordlnadorslg@radioiogot.co


SEOE CON SERVKIOS HABIUTAOOS.

CMIflo^NombraEM •• ?,'^^lrait4r000eS01-RACHOLOQOEASOClAOOaSJL -L,.
Diraccldn; CRA5#7-88 Barrio;

-------------------
CENTRO

Cantro PotHado: /
Tlpo da Zona: URBANA

TalSfono; 2179998 E2*:I Email: IraordInadoraiaQradlolcxlom.co
Gerertta; FRANKUN GARCiA 60NZAI P7 Fdcha da Apartura; 2003/01/24
Munletpio: CARTAOO Dapartamanto: VALLE DEL CAUCA

ACREMTACION EN SALUD para la 8EOE DEL PRESTADOR.

17.W470008801 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S A
Diraccldn: CRA S P 7*88 CENTRO
Cantro Poblado: URBANA
TaMfono; 2179998 F«: 1 Email: leoordlnadoralo»radloloiao«.co
Gerenia: FRANKUN QARCiA GONZALEZ Facha da Apartura; 2003/01/24
Munidplo: CARTAGO Dapartamanto; VALLE DEL CAUCA

• • • NO 8E ENCONTRARON RE0I8TRO8 DE ACREDITACION EN SALUD PARA E8TA 8EDE DEL PRESTADOR. • 

SERVKIOS DE SALUD HAflJUTADOS.

CONVENCIONE8;

kMNT:Mo«all(t(d
Intramural

M*fXT:Modalldad
Extraamural

IM>R ;MadaUdad Praatador W<PRTt:Modalldad

Refarancla-Talamadlelna Praatador Rtfarancla- 
Talamadldna IntaracUva

M-UM :Modalklad Unidad 
Mdvll
H>PRTNI:ModaHdad 
Prasladar Ralaranela- 
Talamadlelna No 
Maraetiva

M40M;ModaUdad
Domiclllarle

KLPRTEiModalMad 
Praatador Rafarancia

M-JB :Modalldad Jornada 
da Salud
M-PRTM :Modalldad 
Praatador Rafaranaia-

M-TEL;Modatldad
Talamadlelna

TalamadJcIni Tataxpattlela
Tatamonitorao

M^REiMedaHdad 
Praatador Ramlaor- 
Talamadlelna

tM>RETE:Modalldad 
Praatador Ramlaor* 
Talamadlelna Talaxpartiela

M-PRETE:ModalMad 
Praatador Ramlaor- 
Talamadlclna 
Talamonitorao

COMPL :CemplaJldad. 
•8C;8IN COUPLE J40AD

■ .-r .

m •
P8(Hna:2de4

> *>• .
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SERVICI08 DE SALUD, RE80LUCI6N1410 DE 2022. No •• •neefMnren Mrvleio* mIoO d» Mw*rdp ■ le Borm*<lo«n la RaaalueMn 1410 da 2022. 
CONVENCIONES:
ONCiAlaneUn paeiacMa eneolOgleo kUkU8:ModaBdad Ambultofla IM10P:HodalldadHoafltalaria ll4IMO;ltodalldadUnldadl»6v8

MOOM:MedaHdadOemlelllwla WOEX:WodandadOtn>m Extramural l4Cl«:lledaMadCantrodaRafarancla »HRE;Modalldad loatttudOn Ramladra
C-SAJ:Comp4aJI<1ad Baja CdCDXompl^ldad Madia C^TiComptaJIdad AKa

8ERVICI08 OE SALUO C8RRAD08 TEMTORALMENTE, TOR EL RRE8TADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVIOO. INFERIOR A UN ANO A LA FBCHA DE 
iMPRESIdN DEESTE DOCUMENTO. No at anoarriraran aarvWoa aarradea, poral praatador, eon faaha da elarra dal aarvicio, Infarlora un iflo a la laofia da 
ImpraalOn da aata documanto. ^

HORARIOS DE LOS SERVKIOS (FORMATO HORA WUTAR) DE LA 8BDB DEL PRESTADOR.
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PSgIna: 3da4

CONSTANCIAOE HABILITACK)N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVtCIOS OE SALUD - REPS.
Praatador 7614700060 - RA0I0L060S ASOCIADOS S Jt.S 

CdOgoy nombre aade del preatador 7614700068-01 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S A
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UKORCDAOU DE LOS SERVKIOS OE LA BEDE DEL PRE8TADOR, No M ^^ontr^on ^Mclo.

PARA TELEMEDICINA DE LA PRE8TAOOR. No m .ncomr..0n r.8,.lro. d. .p0yo d. proUdo,.. r^.ncl. plr.

CAPACtOAD WSTALXDA ■ POR ORUPOS DE CAPAaOAO.

ORUPOCAPAOOAD CONCEPTO CANTIDAD
CON8ULTORIOS CON8ULTA EXTERNA 1

CAPACIDAD W8TALADA - POR ORUPOS DE CAPACIDAD-RESOLUCION 1410 DE M22,

No M •ncantrven riglMroa d* CapieWad Inalaladt Cunn, Camlllu. CenauHartea, talaa y Sillaa. RaaalueUn 1410 da 2022.

DETAU.EAMBULAHCIA8. No at aneontraren >««lalrea Pa CapaalM hatalada Ambwianclaa.

UNIDADES MOVILES. —n"— j >nialiili r rnlriitinftia

U prMPnts CONSTANCIA •• oxpld* pravla revlaldn por part* da SECRET ARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE, da loa formularioa da 
IntcrlpeWn, novadadaa y madidas da aaguridad diligenciadoa por al praatador RA0IOLO6OS ASOCIADOS S.A.S, quian manlfiaata haber 
afactuado la autoavaluaeiPn da cumpllmlanfo da laa eondiclonaa da habllltaeldn coma parta da laa raaponaabllldadaa aalgnadaa an al Oaerato 780 
da 2016, RaaoluelOn 3100 da 2019 y la(a) nonna(a) qua la modiflqua o auatituya, aagOn eorraaponda.

•” NOTA: Sartor ENTIDAO DEPARTAMENTAL 0 DISTRITAL OE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, so ha ganarado la 
IntOfmaclOn para la CONSTANCIA DE HABIUTACIDn EN EL REOISTRO ESPECIAL DE PRE8TADORES OE SERVICIOS DE 8ALUD-REPS pare la 
aada dal praatador y aa han ancontrado laa algulantaa OBSERVACIONES:

' NUMERO DE OaOEPVACIONEl ENCONTRADAS: — 2 —
OSSBtVACIONES ORIENTACIONES

LA INPORMACION QUt SE REWSTRA EN EL REOISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE 
SERVICIOS DE SALUD 4tEPS. FALTA INFORMACION EN LA VAKASLE: ACTO DE CREACION 
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMFLETA

VALBAR LA ETi CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS OE SALUD. EL DOCUMENTO DE ACTO 
DE CRSACION del PRESTADOR.

LA INFORMACION QUE SE REOISTRA EN EL REOISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE 
SERVICIOS DE SALUD 4ISPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO 
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION IHCOMPUETA

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR OB SERViaOt OE SALUD, LA INFORMACION OE 
cemo POBLADO DE SU PROCBSO DE INSCRMCION OE LA SEDE.

Dada al dia mMreolas 03 da noviembre da 2023 (11:30 a.m.).

'y^l LEONtoOb ANOEL l6PE2 
8BCRETMUO (V7ARTAMENTAL DE SALUD ( E )

Laa antarloraa datoa danan corno luanta da informaelOn, aWaglstro Eapaelal da Praatadoraa da Sarvlcloa da Salud • REPS.

Elaborado por al uauarlo,dal ante tarritorlal: 76000REPS09^

Imprato por al uauarto dal qnta tarritorlal: 76000REPS09

VaralOn 3.0. Pacha da Impraaidn: mlOrcole* 03 da novlambra da 2023 (11:30 a.m.).

Pagina:4da4



l3ac:iict»loQos

Cartage, 31 de octubre de 2023

Senores:

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA 

GRUPO DE HABILITAC|6n

la Ciudad

Asunto; Solicitud de Constancias de Habilitacion para las Sedes en la ciudad de 
Cartago

Cordial Saludo.

La presente tiene como finaltdad, solicitar las constancias de habilitacion de 
nuestra empresa Radiologos Asociados S.A.S con Nit: 891.409.390-8 con sedes en la 
Ciudad de Cartago, los cuoles son:

1. RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A. - Centro, ubicado en CRA 5 # 7-88, con 
codigo de habilitacion: 761470006801

2. RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A - Mahscol, ubicado en Carrera 5-# 8-55, 
8-63.8,65 LOCAL 13 Y 14, con codigo de habilitacion: 761470006802

De antemano agrodecemos la afencion prestada.

Cordialmente,

FRANKLIN GARCIA GONZALEZ 

Represenfante Legol 

Radiologos Asociados S.A

! uMnlca ioi PoM^ C>a tk p,« 73 Tcfro 11 Um pmo i
^ ^ tocm Tom
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RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 9d0100000007915691 FECHA EXPEDtCION 31/10/2i)23
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA • OPTO ADMINISTRATIVO OE HACIENDA Y PINANZA8 PUBLICAS ■ 8UBDIRECCION TESOREftIA NIT 600.399.029.5

C.CONIT. •914MSM
ORDEN DEPARTAMENTAL

BENEFICIARIO O USUARIO RA0IOLO0O8 ASOCIAD08 SA8 
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUO 
ACTO O DOCUMENTO. CERTIFICAD08 0 C0N8TANCIAS EXPEDIDA8 POR FUNCIONARIQ8[T) 8ERVIDORE8 PUBUCOS DPTO
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO $ M-MO NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS 1

i5*VALOR TOTAL: $ 38.500 PAOO ENEPECnVO

DESCRIPOON DEL PAGO: CARTAOO CENTRO
V.TOTAT '

rS^ USUARIO GENERA DOR 8481242401

CONCERTO /.UNITARIO 5 V UNITARIO V TOTAL

0.2% DEL SMLV RRO-UCEVA 
V/R EST. PRO-CULTURA OEPTAL LV6 
0,4% SMLV EST PRO-UNfVALLE 
0.4% SMLV EST. PRO-OESARROLLO

2300
6100

est ppo-hospitales 
SMLV EST. PRO-SALUD 

•CjsTAMPHSTAMPIULA PROELECTRIPICACION RURAL 0.3

4800
4600

12700

A600
4600

12700

(415)7709998394001(8020)000100000007915691 (3000)0000036500196)20231031 BANCO

“7TT

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007915691 FECHA EXPEDICION 31/10/2023
NIT 880.389.0294DEPARTAMENTQ DEL VALLE DEL CAUCA • OPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y PIWAMZAS PUBLICAS - 8UBDIRECCION TE80RERIA

BENEFICIARIO O USUARIO RA0IOLO0O8 ASOCIADOS SAS , rC C O NIT 891409390
DEPENDENCIA SECRETARIA OE SALUO A* OfiOEN DEPARTAMENTAL
ACTO O DOCUMENTO CERTIPiCADOS 0 CON8TANCIA8 EXPEDIOA8 POR FUNCION4(^8 O 8MVIDORE8 PUBUCOS OPTO
VALOR ACTO 0 DOCUMENTO UNITARIO 1 38.800 0.-' NUMERO DE ACTOS O OOCOMEVTOS; 1

VALOR TOTAL; 5 38.500
DESCRIPCION DEL PAGO ^ CART AGO CENTRO

---------------------------------CONCERTO______________ .y .y

0.2% DEL SMLV PRO-UC^A ^

V/R EST. PRO.CULTUpjf’Q^T^ LV6 
04% SMLV EST. PRtjXjN^Aj^ ^ 
0,4% SMLV EST. PR^^^SA^mto

PAGO EN EFECTIVO J11.,

.r, ^0  ̂.-V
USUARIO GENERAOOR: 8461242401

/ UNITARIO TO V.UWTARIO V.TOTAL

I

2300if
yja
«oo 
4600

M4^^4600
4600

rt% SMLV EST. PRO-HOSPITALES
0,4% SMLV EST. PRO-SALUD
ESTAMPILLA PROELECTRIPICACION RURAL 0 3

4600
4600

12700

4600
4600

12700

>?•*
OOBERNACION

RECIBO'DE pfeo O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007915691 FECHA EXPEDICION 31/10/2023

f^ppftPTAMFNTfi nci UAI IP DEL CAUCA ■ DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBOIR^CIOW TESORERIA
881488380

NIT 890.398.0284

BENEFICIARlO O USUARIO RADIOLO0O8 A80CIA008 SAS 
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUO
*CTO O DOCUMENTO CERTIFICAOOB O CONSTANOAS EXPCOOAt POR fUNC
VALOR ACTO 0 DOCUMENTO UNITARIO * 38.800

C C 0 N^'
ORDEN DEPARTAMENTAL

VALOR TOTAL: S 38.500 PAOO EN EPECTM

n nr^^iitri nw rn nrr-
ACTOS O DOCUMENTOS

.7^ (^CUBOADr^R- ft4S1242i01

DESCRiPCO* OE- RAGO CARTAOO CENTRO

CJ>C^~Z . JM'AFRO V UMTARIO V TOTAL

: 36. »C-U3.» 2XX 23X J : 2% ^PO-KJSP’-'ALES 4600 4600

V/R FsT. PPn ' Y* i~x *c-SAL.-e 4600 4600

n 4% SMLV EST. PW^_______ f iBliigii 1 I 8 8 1 1 BB 1 B| !■ ■ Wtk Bl 72PX 12700
0 4% SMLV EST PflO-OESAKHULU ■

"f 1: Q/MCe .I'.n

______________ ___________ — c«ta^8XAS AUTtMADAS EN EL OEPARTAWEN*© St Vlb_E DEL CAUCA
EL RECIBO DE PAOO VALIDA LAS « rm cbGSJlO V ADJUNTARLO AL "RAMTE CC—Eir ONDtOTTE.
EL
EBTE

Hcuiov • '■—--------- Ml TAAMfTE DEM EXDwLO Y aujunia

iiiiiiiiiiii mil
USUARIO

V.14



let
[vlartes 31 de Octubre de 2023, 09:07 AM 
Cddigo unico CUS: 248439566

Pago PSE

jSu transaccidn fiie realizada con 6xito!

Numero de aprobacidn; 00439566 
r-sia trunsaccion estard siijela a verificacibn

Salir Guardar PDF

Detalles de la transaccibn 

Destine del pagoFiduciaria Popular
MotivoCERTTFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVTDORES
PUBLICOS DP
Fecha del pago31 /10/2023
Valor del pago$38.500,00
Referencia 1201.217.212.182

Referencia 2IDC

Referencia 3891409390

Costo de la transacci6n$0,00 IVA incluido

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.



Su transaccldn fue APROBADA

lnformaci6n de su pago

Idenirficacldn:
891409390

Nombre:
RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS

Corrao:
^•^sore^a^adiologos.co

fecha 00 la transacc(6n 
2023-10-31 09;07;45

Referenda Oe pago. 
990100000007915691

Informacidn del comercio 

Comercio:
Oepartamento Del Valle Dei 
Cauca

NIT:
9903990295

>;V ^r'Pr^ Concepto; - ,'-v
CERTiFICAMpt) Cqrt^AjSciAS EXPEDIDAS POR

FUNQ^WARIQ^^ SERVIDORES PUBLICOS DP*C?“ EptC&tJ Firien( 
V..C '' ,ciANCO DAV
CUS 
248439S66

IVAa pagar; 
0

E^do: 
Transaccidn APROBADA

Total a pagar:
S 36.500

Firiendera: 
DAVIVIENWt 

IP Clients: 
201.217.212.182

mr[DSS T7T7^Tm>7T SUP6R1NTEN0ENCIAFINANCIER*V I G I L A D O cte Colombia



fvlartes 31 de Octubre_de 2023,09:07 AM 
C6digo unico CUS: 248439566

Pago PSE 1

iSu transaccion fue realizada con 6xito!

Numero de aprobaci6n: 00439566
Esla Iransaccion estarA snjcla a veriflcaci6u

Sallr Ouardar PDF

Detalles de la transaccidn

Destine del nagoFiduciaria Popular
MotivoCERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCfONARTOS O SERVIDORES
PUBLICOS DP
Fecha del pago31/10/2023
Valor del pago$38.500,00
Referencia 1201,217.212.182

Referenda 2IDC

Referencia 3891409390

Costo de la transaccionSO.OO IVA incluido

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.

cJF)



Su transacclbn fue APROBADA

lnformaci6n de su page

tOentOcacKin:
891409390

Nombre:
RADIOLOGOS ASOCIADOSSAS

Pec ha Oe la transaccUn: 
2023-10-31 09:07:45

Referenele tie page; 
990100000007915691^5^^^

Corr®o:
^^sor^^radiologos.co

informaddn del comercio 

Cotneteto:
Oepaftamemo Dei Valle Del 
Cauca

NIT:
8903990295

os'5

CERTIFICAM^ CQf^AtftlAS EXPEDIDAS POR
FUNC^WARIC^&SERVIDORES PUBLICOS DPaCJ^ Federal

,11C ^ .-^IBANCO DAVIVIENDA
•Ub Estado:CUS 

248439566

IVAa pa gar: 
0

Estado: 
Transeccidn APROBADA

Total a pagan 
S 38.500

IP Cliante; 
201.217.212.182

WtDSS W I f' 11 t. n n, 80P6RtNTENO£NClAFlNANCeR* V I G I L A D O DC COLOMBIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE ClUDADANIA

«
3J

KuwEHo 16.540.956
AGUIRRE IBARRA
APEU 'DOS

LUIS ALFREDO
'KOMOnes
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INDiCE DERECHC

3S, :..-;.

*4in»4l->W

FECHA DE NACIMIENTO

PALMIRA
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1 -68 0+
ESTATURA G.S RH

12-AGO-1975

M
SEXO

20-SEP-1993 ZARZAL
FECHA Y LUGAR DF FXPFDICtON

REQiSTRADOR NACIONAL 
CARLOft AflIFL SAMCHE 2 TOROSS

'Moot6540956-20091207 0018775S21A t

m
VA



Martes31 de Octubre de 2023, 09:18 AM 
Codigo unico CL'S; 248470622

Pago PSF

jSu transaccion fue realizada con 6xito!

Numcro de aprobacibn: 00470622
(raii'^Kxion csiara suicia a vcrificacion 

■ Sallr ^ (iuardar PDF

Detalles de la transaccion

Dcstino del pagoFiduciaria Popular
MotivoCERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES
PL’BLICOS DP
Fecha del pago31/10/2023
Valor dd pagoS38.500.00
Referenda 1201.217.212.182

Referencia 21DC

Rcfercncia 3891409390

Costo dc la transaccion$0,00 IVA incluido

Banco Davivienda S.A, Todos los derechos reservados 2023.

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.



Su tr8nsaccl6n fue APROBAOA

Informacion de su pago lnformacl6n del comerdo

^ectia de le iransaccidn' 
2023-10-31 09 1821

identificecMn
691409390 
Nombre
RADIOLOGOS ASOCtADOS SAS

Cori-eo
tesorer8@radiologos.co

Rtsfereacia de page 
990100000007915803

Corcepio
OERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR 

FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DP

CUS.
248470622

IVA a pagsr 
0

Estado:
Trartsaccidn APR08ADA 

Toiai a pagar
S 38.500

ConWTCio
Oepartamento Dal Valle Del 
Cauca

NIT.
8903990295

Banco

Entidad FtnarK«m: 
BANCO OAVIVIENDA

IP Clienie, 
201.217.212,182

DSS VIGILADO 5IJP£RIKTtND6NC«flNANa€RA

mailto:tesorer8@radiologos.co


RECIBO OE PAGO O DOCUMENT© EQUIVALENTE No. 990100000007915803 FECHA EXPEDICION 31/10/2023

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA • OPTO APMINISTRATIVO PE HACIENDA V f INANZA6 PUBLICAS • SUBCHHECCION TESORERIA
89140S3M

NIT S«0.3»9.029-5
RADIOLOGOS ASOCIAD08 SAS C CONITR>;NFFlClARIO O USUARIO

SECRETARIA D£ SALUO
ACTO O DOOIJMENTO CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EKPEOIDAS POR FUMCIONARIOS O SERV1DORE8 PUBLICOS OPTO
vAlOW ACO ODOCJMENTOUNilARIO SMSOD

PAOO EN EFECTIVOVALOR TOTAL: S 38.500

ORDEN OEPARTAUENTAL

NUMERO DE AGIOS O OOGOMENTOS ’ 
USUARIO GENERAOOH. 9451242401

DESGRIPCiOM DEL PAGO CART AGO MARISCAL
CONCERTO / UNITARIO

0 DEL SMLV PRO-UCEVA 
VRbS’ PRO-CUL I’.IHA DEPTAL LVfi 
C.4% SMLV EST. PRO-LINIVALLE 
0.4%SMLVFST PRO-OESAHROU-0

2300
fiino
4600
4600

V TOTAL
2300
5100
4600
4600

CONCERTO
0.4% SMLV EST PRO-HOSPITALES
0.4S SMI V EST PRO-SALUD
ESTAMPllLA PROELECT RiFfC AC ION RURAL 0 3

V.UNITARIO
4600
4600

12700

V.TOTAL
4600
4600

12700

(4,i5)7’005063r-i4CC .50.;U)090'0'.;00''i.','VS«iniJ4Qj;,')i)OuOjnson,;Or-.i:'n,T>lQ:n BANCO 
-----<7TT

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 99010000000791SB03 FECHA EXPEDICION 31/10/2023

nPPARTAMPNTO DPI VAl LB DEL CAUCA - DPTO AOMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS • SUBDiSECCION TESORERIA NIT 890.399.029^

BENEFICIARlO O USUARIO RA0IOLOOO8 A80CIADOS SAS C C O NIT 891409390

DED6NDENC1A SECRETARIA DE SALUD ORDCN D6PARTAMENTAL

ACTO 0 DOCUMENTO CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS 0 8ERVIDORE8 PUBLICOS OPTO

VALOR ACTO O DOCUMENTO UMTARIO *38 590 NUMERO DE ACTOS 0 DOCUMENTOS 1

VALOR TOTAL: $ 38.500 PAOO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR 9441242401

DESCRIPCIOn DEL PAGO CABTAGO MARISCAL

CONCFPTO /.UNITARIO V TOTAL CONCEPTO V UNITARIO V TOTAL

1) DEL SMLV PRO-UCEVA 2300 2300 0 4% SMLV ESI PR0J40SPITALES 4600 4600

ViH EST PRO-CULTURA DEPTAL LV6 6100 5100 0 4% SMLV EST PRO-SALUD 4600 4600

n 4% SMLV EST PRO-UNIVALL.E 4600 4600 ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 12700 12700

Q.4% SMLV EST PRO-DESARROLLO 4600 4600

GOBERNACION

31/10/2023 
NIT 890.399.029-5

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007915603 FECHA EXPEDICION

pTpARTAIWENTO pel VALLE DEL CAUCA - DPTO APMINISTRATIVO D6 HACIENDA Y FINAWZAS PUBLICAS - SUBDtRECCION TESORERIA

BENEFICIARlO O USUARIO RADiOLOGOS ASOC.AOOS SAS C. CO NIT 891409390 DEPARTAMENTAL
CrPI-NDENCIA 86CRETARIA DE SALUD
ACTO O DOCUMENTO CEFTHFICADOS 0 CONSTANCIAS EXPEDIOAS POR FUNCIONARIOS O 8ERVIDORE8 PUBLICOS OPTO
.IA..OR AC TO O DOCUMENTO UNITARIO *38.500 NUMERO DE ACTOS Q DOCuMENTOS 1

VALOR TOTAL: S 38.500

* 38.S0Q

PAOO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR 94512424Q1

OFSCRIPCiONOEC PAGO CARTAOQMARISCAL

CONCEPTO V UNITARIO V TOTAL

0.2% DEL SMLV PRO-UCEVA 2300 2300

V/R EST. PRO-CULTURA DEPTAL LV6 5-00 5'00

0.4% SMI V EST PRO-UNIVAI.LF 4600 4600

0,4% SMLV EST PRO-DESARROLLO 4600 4600

CONCEPTO V UNITARIO
n 4% SMLV EST PRO-HOSPITALES
0,4% SMLV EST. PRO-SALUO
ESTAWPIL^A PROELECTRIFICACION RURAL 0 3

46nC
4600

12700

V TOTAL
4600
4600

i?700

T-4
'’9T
i-

•! ir I H

EL RECIBO DE PAOO VAUDA LAS ESTAMPILLAS AUT0RIZA0A8 EN EL DEPARTAMEKTO DEL VALLE DEL CAUCA 
EL FU NOON A RIO RESPONSABLE DEL TRAMflE DEBE EXIGIRLO V AD4UNTARLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE 
ESTE DOCUMENTO SOLO E5 VALlDO CON EL TIMBRE O SELLO PEL BANCO.

USUARIO

lllllillllllllllllll
V-1 *



Martes 31 de Octubre de 2023, 00:07 AM 
C'odiao iinico CUS; 248439566

Pago PSH

;Su transaccion fiie realizada con 6xito!

Numero de aprobacion: 00439566 
f-sia ir.iiV'aL'cHtn C'-tara siijeta a vcrilicacioti

Salir ^iuardar PDh

Detalles de la transaccidn 

Destino del nacoFiduciaria Popular
MotivoCERTlFlCADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARU^S O SERVIDORES
PUBLICOS DP
Fcchadel pago31/I0/2023
Valor de! pagoS38.500,00
Referenda 1201.217.212.182

Refcrcncia 21DC

Referenda 3891409390

Cosio de la transacdonSO.OO IVA incluido

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.



Su transaccidn fue APROBADA

Informacidr da su pago

Idenlificacidn:
691409390

Pecha de la transaccibn 
2023-10-31 09.07.45

NomPre
RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS

Cofroo.
tesorera@rad10lo9O8.CO

Roterencta de page: 
990100000007915691

Cr>nceplo
CERTIPICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR 

FUNCiONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS OP

cus
248439566

Estado.
TransacciOri APROBADA

IVA a pagar' 
0

Total a pagar 
$ 36.500

WcDSS

Informaadrt del comercio

Comarcio
Departsnwito Del Valle Del 
Cauca

NIT.
8903990295

Banco

Entidad Financiefa. 
BANCO DAVtVIENDA

IP Cliante. 
201.217.212.182

\,i n II Ann SU«R WTENOENO* FINANCE VIGIL ADO oecotoMeiA

' -ji.sa

mailto:tesorera@rad10lo9O8.CO


RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 9901QO00OQO7915E91 FECHA EXPEDICION 31/10/2023

------------------------------- -- ~. r.gl - npTn AnMiMIfiTRATTVQ DE HACIENOA Y FINAWZAS PUBL1CA8 ■ auBOIRCCCION T6SOBERIA
— .B91409390

HIT BM.399.029-S

ORDEN DEPARTAMEHTACeeNFFICIARIO O USUARIO' ■■ RADIOLOGOS AS0CIAD08 8A# CCONIT

AC "O ODDOCI*mENTOCRETCERTIFICADOS0O CONSTANCIAS EXPEDIOA8 POR FUNG ©MARIOS 0 SBRVroORES PU8UC08 DPTO
'a. oh ACTO O DOCUMENTO UNITAHIQ 8 ^B.SOO Ofe AC lOS O OOCUMENTOS 1

9451242401VALOR TOTAL; $ 38.500 PAOO EN Ef ECT1VO USUARIO GENERADOR

DESCRIPClON DEL PAGO CARTAGO CENTRO

COIJCEPTO / UNITARIQ

0 2% DEL SMLV PRO-UCEVA
V.REST PRO^CCLTURADEPIAi. .VF

0 4% SMLV EST PR04JNIVALLE 
3 4»4 SMLV EST PRO-DESARROI 1 O

CONCEPtO
S','.. EST PROAlOSPITALES

-■ ?i.T./i;Sr PRO-SA.UD 
TAL-i-'i;, A PROELECTRIFICACION RURAL 0 2

4600
4600

’2700

V TOTAL
4600
4600

'2700

(AISt/Tn'iaDfl.’lHJiJ 'IUU2LiO'lo’Omii'iirjI'T'^'iM___________

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007915691 FECHA EXPEDICION

BANCO 
-----7TT

31/10/2023
nPI P nn CAUCA . DPTO ADMIHISTRATWO DE HACIENDA V PINANZA8 PUBLICAS - 8UBDIRECC©N TESORERIA NtT 880.m 029J

BENEFICIARIO O JSUARIO RADI0L0008 ASOC
DEPENDENCiA seCRETAHlA DE SALUO

AC'O O DOCUMENTO CERTIFtCADOS 0 CONST
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO * M-

IADOSSA8 CCONIT 891409J90
ORDEN OEPARTAMENTAL

kNCIAS EXPEOIDAS POR FUNC©NAR©5 0 SERVIOORE8 PUBLICOS DPTO
SOO NUMERO DE ACTOS 0 DOCUMENTOS '

PAGOEN EFECnvO USUARIO GENERADOH 84S1242401VALOR TOTAL: $ 38.500
ncAi-RiPTiON 'TEi PAGO CARTAOO CENTRO

CONCEPT© / UNITARIO V TOTAL CONCEPTO V UNITARIO V •'OTAL

3 2% DEL SMLV PRO. JCEVA
V;S EST PRO-CULTURA OEPTAL LV6
0,4% SMLV EST PRO-UNIVALLE
0.4% SMLV EST PRO.DESAflROLLO

2300

6100
4600
4600

2300

5100
4600
4600

0.4% 3M1 V FST PRO-HOSPITAL FS

0.4% SMLV EST PRO-SALIJO
ESTAMPlUA PROELECTRIFICACION RURAL 0 3

4600

4600
12700

46X
46t>n

OOBERNAC©N

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007915691 FECHA EXPEDICION 31/10/2023
ncPAPTAUFNTn DPI VAI 1 F DPI CAllCA - OPTO AOMINI5TRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS ■ SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.309.029-5

BENEFICIARIO O USUARIO RADIOLOQ08 AS0CIADO8 SA8 r. C O N|T 89140*380

DEPFNDENCIA 8ECRGTAR1A DE SALUD OhVkh oepartamehtal

ACTO O DOCUMENTO CERTIFICA0O8 O CONSTANCIAS EXPE0®AS POR FUNC©NAR©S O SERVIDORE8 PUBLICOS OPTO
V A..OH ACTO 0 DOCUMENTO'.Ni'ARlO I M-500 NUMERO DE ACTOS 0 DOCUMENTOS

VALOR TOTAL: $ 38.500 PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERAOOR 8451242401

DLSCRIPCiON OEl DAGO CARTAOO CENTRO

CONCEPTO / UNiTARiO V TOTAL CONCEPTO V UNITARIO V *OTAL

0 2% DEl SMlV PROLICEVA 2300 2300 0 4% SMLV EST PRO-HOSPITALES 4600 46'J1.'

V/R EST PRO-CulTURA DEPTAL LV6 6100 5100 0 4% SMLV EST PRO-SALUD 4600 460j

0 4% SMLV EST PRO-UNIVALLE 4600 4600 FSTAMPII 1 A PROELFCTRIFICACION RURAL 03 12700 127C0

0.4% SMLV EST PRO-DESARROLLO 4600 4600

4^ V. -r.
i.

1 .. .-.i
EL RECIBO DE PAOO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZAOAS fN El DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
EL FUNCIONAR© RESPONSABLE DEL TRAWITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARlO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDOCON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO USUAR©



/^^Qdi<ilo9os

Cartage, 5 de abril de 2023

Sehores:

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA 

GRUPO DE HABILITACION

La Ciudad

Asunto: Autorizacion de funcionario para recibir constancias de habilitacion de las 
sedes Radiologos Asoclados S.A.S - Cartago Centro y Cartago Mariscal

Cordial Saludo.

Cordial Saludo,

Nuestra empresa Radiologos Asociados S.A.S - Sedes Cartago Centro y Cartago 
Mariscal con Nit; 891.409.390-8 con sedes en la ciudad de Cartago. ubicadas en: 
Cartago Centro Carrera 5 No. 7-88 con codigo de habilitacion 76147000680 y 
Cartago Mariscal Carrera 5 No. 8-55. 8-63, 8-65 Local 13 y 14 con codigo de 
habilitacion 761470006802, autoriza al sehor Luis Alfredo Aguirre Ibarra con cedula 
de ciudadania 16.540.956 de Zarzal, como funcionario activo, para reclamar la 
constancia de habilitacion de nuestra sede.

De antemano agrodecemos la atencion prestada.

Cordialmente,

LINA MARIA AGUDELO MONTOYA 

Gerente General 

Rodiologos Asoclados S.A.S

CtT'sro.n oJ



m--

CONSTANCIA DE HABILITACI6N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRET ARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE.

DESPACHO-SALUD.

SECRET ARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD.

HACE COMSTAR
Qu« el prestador de servicloe de ealud RADtOLOOOS A80CIAD0S S.A.S, en au aeda da praatador RAOIOLOQOS ASOCIAOOS S.A. del munlclplo 
da CARTAOO • dapartamanto da VALLE DEL CAUCA, radicd el formulario da Inacripddn an el Raglatro Eapaclal de Praatadoraa da Servicloe de 
Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE y ae conaldera Inacrtto como claae do praatador Irvatltuckmaa Praatadoraa da 
Servicloe da Salud • IPS y autorlzado para praatar loa alguientea aervleloe habllKadoe:

DENTIFICACldN DEL PRESTADOR.

CddIgo V Nombre del Prestador. 17614700068 > RADIOLOGOS ASOCIAOOS 8A6 : -

NI:Nlt/CC:C4dula NI:8S1409390-8
Nombre o raz6n
aocial: RADtOLOOOS ASOCIAOOS S.A.8

Pacha da inacrlpcIOn: 2003/01/24
Facha de
vencimlento: 2023/08/31 Claae de praatador Irwtituclonaa Praatadoraa da Servicloe do Salud • IPS

Claae de peraona: JURIDICO Naturaleza Juridica: PRIVAOA
Nival da AtanclOn dal
Praatador

Emprtaa Social dal Eatado: NO CarSctar Terrttorlal de la Entidad:

Rapraaantanta Legal: UNA MARIA AGUDELO MONTOYA
Dlreccldn
admlnlatratlva: CRA6#7*68

TaISfono: 2179999 Pax: 1 Email: I nfoArsdl olooos.co
Munlclplo: CARTAOO Dapartamanto: VALLE DEL CAUCA

ACTO DE CRBACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
N0M6RE ACTO. NOMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUB EXPIDE CIUOAD QUE EXP0E

MATRiCULA UEPCANTB. e 0 CAUARA DE COWEftCfO CALI CARTAOO

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAANMDD)

8EDE PRINCIPAL.

eMl^yNonOi^SedePHncip^: 1761470006801 - RAbfbLOOCSASOCIAiKJS S.A. " '
DiracclOn: CRA 6 # 7*68 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tlpo de Zona: URBANA

Talefono: 217999B Fax: Email: IcoordinadoralaOradloloaoa.co

Oeranta: FRANKLIN GARCiA GONZALEZ Pacha de Apartura; 2003/01/24

Munlclplo: CARTAOO Dapartamanto: VALLE DEL CAUCA

CONSTANCIA DE HABILITACIDN EN EL REGISTRO ESPECIAL OE PRESTADORES OE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Preslador: 7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIAOOS S.A.S 

COdIgo y nombre ssde del prestador: 7614700066-01 - RAOIOLOGOS ASOCIAOOS S.A.

PSgIna: 1 da4



•EDE CON SERVICIOS HABIUTA0O8.

OIraccldn: CRA 5 » 7-68 Barrio: CENTRO
Centro Poblado; TIpodoZona; UR8ANA
Teldfono: I2179998 Fax: I [Email: leoorcnnadorsIgQradlologoa.eo I
Oorento: FRANKUN OAftCiA GONZALEZ Fecha do Aportura: 2003/01/24
Munidpio; CARTACO Dopartamento: VALLE DEL CAUCA

ACREDtTAClON EN SALUD PARA LA 8EOE DEL PRE8TADOR.

SSdlae%lomSS'8a(
DlroceiOn: CRA S# 7-88 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tlpo de Zona: URBANA
TolOfono: 2179996 Fax: 1 Email; eoordlnadoralfliSradlologoa.eo
Gorente; FRANKLIN GARCiA GONZALEZ Feeha de Aportura: I2DD3/OI/24

Municipio; CARTAGO Departamonto: IvALLE DEL CAUCA

No M •ncontraron roglotroo do aerodltaeidn on oolud poro oola oodo dol prooudor.

SERVICI08 DE 8ALUO HABILITAD08.

CONVENCIONES:
M-INT:Modolldid
IntrimursI

M-PR :Modilldod Prootodor 
Roforenolo-TtiMnodIcIna

M-PRETE:ModalMod 
Prooudor Romloer- 
Tolomodieint ToUzportlela

U-EXT:Modolldod
Extroomurol

M-PRTI:Modolldod 
Prooudor Roforonela- 
ToUmadlcIna Irrtoroctlvo

M-PRETE:Modol(dOd 
Prooudor Romioer- 
T^omodlelno 
Tolomonitoroo

M-UH;MedoJldod Unload M<OOM:Modoltdad
M6vil

M*PRTNI:Modalidad 
ProaUdor Raferartcla- 
Tolomodlclna No 
bMoracttva

COMPL iCompioJIdad. 
*8C;8IN COMPLEJOAD

M-JS rModaUdod Jornada M-TELModalldad
Domkdllario

M^RTE;Modalldad 
Prooudor Roforoncla- 
ToUmodidna TtUaportUU

da Solud
M^RTM:Modalldad 
ProaUdor Roforonda- 
TaUmodlelna 
Tolomonitoroo

Tolomodleino

M-PRE: Modal Idad 
ProaUdor Romloor- 
Tolomodlclna

•mipo
U/i

COD MM NOMMMRWOD ■4MT I04XT a-uu MOM IhJt H*T& M-MRTI
M-

NffTNI
M*

PftTI
M.

PNTM iMNie
M.

PRETE
M>

PHCTH CO MW.
FtCNA

APcrrvRA>
(AAAAMHDD)

omwrwo

CCMIIATA
UrtKHA SOI OUWOLOOU V NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO H ncNits DHM0171MS

COMSULTA
fXrWNA

m eMMOLOdaaioiAnBCA m NO HO HD HO NO NO NO NO NO NO NO NO NO H sosDfiua DHSS4171IM

CONSTANCIA OE HAfilLITAClbN EN EL RE618TR0 ESPECIAL DE PRESTAOORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Preotador: 7614700068 - RAOIOLOGOS ASOCIADOS SA.S 

Cddlgo y nemOro tedo dal prooudor; 7614700068-01 - RAOIOLOGOS ASOCIADOS SA.

P8glna:2do4



AM7VO
HAONMn
COY
COMPLUn
VTACION
YiMPCun
CA

T4I DuoMOaneo vxaeuiAa ti MO MO MO NO NO NO NO MO HO NO NO NO NO A toenm OHOMtntM

AAOYO
euANOtn
COY
ffttmrm
trrAoOw
TEIUMtfTI
CA

1U mtMmmM piaomocticai » 
Kmmm m HO m NO NO NO HO HO NO HO NO NO NO NO A OHOMITIMS

AAOVO
CAAOMOvn
COY
tornttm
HTACtON
Tiiurtun
CA

m mAmpcc ewoHOonoAC-NO 
tomMfm m HO HO HO HO NO HO MO HO HO HO HO NO MO It DHOMYTtMT

SERVICIOS DE 8ALUD, RESOLUCldN 1410 DE 2022.

CONVENCIONES;
ONC:At*nel6n pactent* oneoWgieo IMMB:M«(Mrildad AmbuHoria
M-OOM:Medalldad Domleiltarti M-OEX:Modtlldad Otra* Extramural
C4AJ:Cemplajldad Ba)a C-MED;C«mplaJldad Madia

M4(OP:Modalldad HoapKalarla H4JMO:UodaBdadUnldBd U6vll

M*CK:Modalldad Cantro da Rafaranela M4RE:ModaUdad Inatitueldn Ramlaara 
C>ALT:Co(nplaJldad Alta

No aa aneantraron aarvicloa da aalud da aeuarde a lonormadoan la RaaoHielOn 1410 da 2022.

lERVICIOS DE SALUD CERRAD08 TEUfKMALMENTE. fKM EL PRESTAOOR, CON FECHA DE OERRE DEL SBtVKK), INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE 
MPRESIdN OE ESTE OOCUMEHTO.

No aa aneontraren aarvicloa carradoa, par al pmatader, eon faeha da elarra dal aarvldOi Inferior a un afto a la facha da ImpraaMn da aata documanto. 

HORARIDS DE LOS 8ERVICIOS (FORMATO NORA MILITAR) DE LA BEDE DEL PRE8TADOR.

omjFOOU.
setvKio eoDset NOMBRBaERVKtD LIMES MARTE6 MaiCOLlI dUEVEE VMRNE8 bAraoo ooaMioe

CONSUtTA
EXTBMA

302 CAROIOLOaiA 07:0CA17:M ar:HA1T:M S7:<0A17:M 07:MA17:00 07:00Al 7:00 07:HA1I;M

CONSULTA
EXTERNA

Ml CAmOLOOlA
pemAtrica

A7:aOA17M 47:4aA17:00 07:00A17rO0 C7:C0A17:00 07MA17:aa 574041540

AROVO
diaonDstkov
COaKENENTAd
i6n
TERAPStmCA

742 OMWOSTKO
VAKULAR OTrOaAITtOe OT:0OA17:00 07;0aA17:aa a7:«CA17:aa a7:iWAir:aa 07:0OA1f:O0

APOYO
DiAdNdsncoY
COMPLEMEMTAC
iDn
terapSutica

744
MAOEWa
MAONoancAa-
lONKAMm

07:#0A17:0O 47;oaA1r44 OTrOOAir^O ar:aeAi7:aa 5745417:50 i7rOOA18M

APOYO
nAONOaneoY
COMPLEMENTAC
IDN
terapEi/tica

745
MAOBCa
DiAONOmCAS -NO
tOMlZAHTEa

artotAiTM OT;OOA17M d7MA17:0a a7;aaAi7da 074541745 574041540

Piglna: 3da4

CONSTANCIA DE HABILITACKSN EN EL REQISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Praatador 7614700068 - RAOIOLOGOS ASOCIADOS S.AS 

COdipo y nonttra aada dal praatador 7614700066.01 ■ RAOIOLOGOS ASOCIAOOS SA



r

EaWCinciDADe* OE LOS SERVICIOS DE la SEDE del PRESTADOR. No m •neontraren Mrvicloa con •ipadfcldldM.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEOICMA DE LA SEDE DEL PRESTADOR. No oneontraren raglitroa da apoyo dt praatadorat rafarancia pm 
Mamadldna da la aada dal praatader.

CAPACDAOIN8TALADA • POR ORUPOS DE CAPACIDAO.

omipo CAPACIDAO CONCepTO CANTIDAD

CONSULTOmOS CONtULTAaXTBMA 1

CAPACIDADIN8TALADA ■ POR ORUPOS OB CAPACIDAO • RESOLUCION 1410 DE 2022. Na aa tneaMraran raplatrea da CapaeWad Piaulada Camaa, Camllaa, CenauKarlaa, 
aiHai. Raaalueldn 1410 da 2022.
DETALLE AMBULANCIA8. Na aa aneaMmen faplatfaa da CapacWad InataMa AmPuUnalaa. 
DETALLE UNIOAOES M6VILE8. No aa aneeniraian rapWiaa da Capiddad InataMa Anbutanciaa.

La praaanto CONSTANCIA so dxplcie pmria ra^sl6n por parts de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUO DEL VALLE, ds los fonnularlot ds 
Inscripddn, novedadaa y msdidas ds ssgurfdad dlligsnclados por si prssUdor RADIOLOQOS ASOCIADOS S.A.8, quisn maniflssta hsbsr 
sfsctusdo la autoevaluadOn ds cumpllmlsnto do laa eondidonss ds habilitacldn como parts ds las rssponsaMlldadsa aalgnadas on si Dscrsto 780 
ds 2018, RssoluelOn 3100 ds 2019 y la(s) nenna(s) quo la modiflqus o sustituya, aagOn eorrssponda.

M NOTA: *** SsAor ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRTTAL DE SALUO y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, so ha gsnsrado la 
InformadOn para la CONSTANCIA DE HA8ILITACI6N EN EL REGI8TRO ESPECIAL DE PRESTAOORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la 
sods dal prastador y so han sncentrado las slguisntsa OBSERVACIONES:

NOtBtO DS OaSERVACtONES ENCOKTRADAS: ’"2~.

OBSERVACUNU ORCNTACIONE8

LA MFONUAClOH OUE SB REOMTRA EH EL REOUTRO ESPECIAL DE PREST ADORES DC 
SERVICIOS DC SALUD 4tEPS. FALTA MFORHACION CN LA VARIABLE: ACTO DC CREACION 
DEL PRESTADOR PRESEHTA NFORMACION SKOUPLCTA

VALOAR LA CTS CON Cl PRESTADOR DE SBRVKIOS DC SALUO, & DOCUHSNTO DB ACTO
OE CREACION DEL PRESTADOR.

LA INFORHACION OUE SE REOISTRA EN EL RCOISTRO ESPECIAL DB PRESTAOORES DC 
SERVICIOS DE SALUO 4tEPS, FALTA IHFORMACION EN lX^SASL^CEHTRO POOLADO
SCDE DEL PRESTADOR PRESEHTA MFORMACION MCOUPL^V.

VALID AR LA CTS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMAdON DE 
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO OB MSdUPCiON OE LA SEOB.

Dada si dia martss 14 ds mano do 2023 (2:28 p.m.).

VsrdOn 3.0.

MARIA CRISTIMS LESME3 DUQUE.
SECRETARIA DEPARAMENTM. DE SALUD.

Los antartoras datos tisnon como fuanta ds Inf«rmacl6n, si Rsglstrs Espscl^l ds Prsstadorsa ds Sarvidos do Sdud • REPS. 
Elaborsdo porsi uauarlo dal onto tsrrltorial: 7600CREPS09 
bnprsso por si uauarlo <M snta tsrrltorial: 7B000REP809o^^

Psdia da ImpraalOn: martss 14 ds mano ds 2023 (2:28 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACICN EN EL REQI3TRO ESPECIAL DE PRESTAOORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prsslador: 7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS 

CMdO y nombrs sods M preslador. 7614700068.01 ■ RADIOLOGOS ASOCIADOS 8A

P40ina:4de4



RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007091813 FECHA EXPEDICION 07/03/2023
DEPART AMCNTO OEL VALLE DEL CAUCA-DPTO ADMIN IS TRATIVO OE HACIENDA Y FINANZA8 PUBLIC AS - SLIBOIRECCION TESORERUk NIT 8W.3SB02S-S

OROEN DEPARTAMENTAL
BENEFICIARIO O USUARIO RA0IOLO0O8 A60CIA00S SAB C.CONIT. 8814083808
OEPENOENCIA 8 EC RETAR lA DE 8ALUD
ACTOO DOCUMENTO CERTIFICADOS O CONSTANCIA8 EXPEWDA8 POR FUNCIONARIOS O SERVIDORE8 PUBLIC08 DPTD
VAI OR ACTO o DOCUMENTO UNITARlO 8 38.800 NUMERO DE ACTOS O OOCUMENTOS

VALOR TOTAL; S 38.500 PAOO EN EFECTiVO USUARIO GENERAOOR 8481342401

nr.scRiPCiON del pago

CONCERTO / UNITARIO V.TOTAL CONCERTO '/.UNIT ARID V.TOTAL
0 7% DEL SMLV RRO-UCEVA 
V.fl EST. PRO-CULTURA DERTAL LV6 
0,4%SMLVEST RRO-UNIVALLE 
0.4% SMLV EST RRO-DE|ARROLLO

2300
6100
4600
4600

2300
6100
4600
4600

0,4% SMLV EST PRO-HOSPITALES
0.4% SMLV EST PRO*SALUD
ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3

4600
4600

12700

4600
4600

12700

BANCO(415)7709980384001 (8020)88010000000709181313900)0000038600(96120230307

..-r - - - ... . _ _ -
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007091813 FECHA EXP^ClSW

^I^NTO DEL VALLE DEL CAUCA-DPTO AOMINI8TRATIVO DE HACIENDA Y FINAN2A5 PUBUCAB • 8UBDIRECC(QN.'TESOR^Rt» ^
CC 0 NIT M1408»08BtN£F®AHiO O USUARIO RAOIOLOfiOS ASOCIA0O8 BAS 

OEPENOENCIA SECRET ARIA OE BALUO *V

AC'O 0 DOCUMENTO CERTIFICAOOS 0 CONSTANCIA8 BXPEDIDA8 POR FUNCIONARI08 0 8ERVID0RE8 PUBLICOS OPTO
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO

V.1,4

0^/03/2023
NIT 880.388.0286

ORDEN DEPARTAMENTAL

VALOR TOTAL; i 38.500
% 38.600

PAOO EN EFECTIVO

NUMERO DE ACTOS 0 OOCUMENTOS 1 
USUARIO GENERAOOR 8451243401

DESCRIPCiON OEL PAOO
CONCERTO /.UNITARIO V.TOTAL CONCERTO V UNITARIO V TOTAL

0,2% DEL SMLV PROUCEVA , •;
V'R EST. PRO-CULTURA DEPTAL lV6 
0 4% SMLV EST PRO-UNIVALLE 
0.4% SMLV EST PRO-OESARROLLO

230Q
5100
4600
4600

2300
6100
4600
4600

0.4% SMLV EST PRO-HOSPITALES
0,4% SMLV EST PRO-SALUO
ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3

4600
4600

12700

4600
4600

12700

i^AGO abdcUMBIiTO

O08ERNACI0N

07/03/2023RECIBO DC'^AGOPEQUIVALENTE No, 990100000007091813 FECHA EXPEJJ^K
DEPART AM6NTO DEL yALLE^EL CAUCA - OPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y f INANZA8 PUBLICAS - SUBDIRECCION TEB6RERIA HIT 880.389.028-S

BFNFPICiARIOOUiSiJ’arIO MDIOLOGOS ASOCIADOB SAS C C 0 NIT 8814083806^
OEPENOENCIA SeCRETARIA DE SALUD OROEN DEPARTAMENTAL

ACro D DOCUMENTO CERTIFICAD08 O CONSTANCIAS EXPEOIDAS POR FUNCIONARI08 0 8ERV10ORE8 PuKlCOS DPTO
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO; 8 38.500 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS 1

VALOR TOTAL; $ 38.500
DESCRIPCiON del PAGO.

PAOO EN EFECTIVO USUARIO GENERAOOR. 8481343401

CONCERTO /.UNITARIO V.TOTAL CONCERTO V.UNITARO V.TOTAL
C.2% DEL SMLV PROUCEVA 2300 2300 0,4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 4600 4600
V/REST PRO-CULTURA DEPTAL LV6 6100 5100 0.4% SMLV EST PRO-SALUD 4600 4600
C.4% SMLV EST PRO-UNIVALLE 4600 4600 ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 12700 12700
C.4% SMLV EST PRO-OeSARROLLO 4600 4600

O'UCO/'A

EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPI^LAS AUT0RI3ADAS EN EL OEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA 
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE OEL TRA^ITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAHITE CORRESPONDIENTE. 
ESTE DOCUMENTO SOLO E8 VALIDO COM EL TIMBRE 0 BELLO DEL BANCO. J'

USUARIO

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll '



6u transacct6n fue APROBAOA

irrformKl6n d« u p«go

KMntineaciiy):
8914093909

Nombrs;
RADIOLOGOS ASOCIADOS SA

Rgfmncis d« pago: 
990100000007091613

—Tusn—

Facha da la bartaacddn; 
2023-0M7 11:1549

Correo:
laaorariaQradiologoa.co

CUS:
1957040967

iVAapagir
0

ConeapW.
CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS 0 SERVIDORES PUBLICOS DP

Eatsdo:
TranueclOo APROBAOA

TMaiapaear 
5 38.500

tnlormaciOn del comerdo

Comertio
Dapartsmenlo Del Vane Del Cauca 
NIT-
8903990295

■

•P
\<7

A

...■*»•

Banco.

Entidad Financiani. 
BANCOLOMBIA

MM.

..

-xS.S^r

4 • r :

-'-sdaaPR'-*" '•:

VI6lLAbo »uw,,W8?Sft!?w««*

. H?-'



Detalie

Details ds la Tranvacdon

Transaccldn: Pago PSE

Fiduclarla PopularTienda virtual o recaudador:

NCimaro da factura: 990100000007091613

Nro. de rafarencia: 201-217,212.182

Nro. da raferancia 2:

Nro. da rafarancia 3i 8914093908

Daacrlpcidn dal page; CERTIFICADOS 0 CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR 
FUNCIONARJOS O SERVIOORES PUBLICOS DP

Facha Y hora:
2023-03-07 11:15:25

Valor a pagar:

Cuanta a debitar:
115-321635-40

NOmero da comprobanta:
1957040967



/ CT A*c-C»A(>0*

Cartage, 2 de marzo de 2023

Senores;

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

GRUPO DE HABILITAC|6n

La Ciudad

Asunto; Soiicitud de Constancia de Hobilitadon para las sedes de Cartage y Tulua

Cordial Saludo,

La presente tiene come finalidad solicitor la constancia de habilitocion de nuestras
sedes;

• Sede Radiologos Asociados S.A.S Cartago Centro, ubicado en la Carrera 5 
No. 7-88 con codigo de habilitocion 76147000680, con prestacion de 
servicios de Imagenes diagnosticas con distintivos de habilitocion 745 - 
IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO lONIZANTES, 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS 
lONIZANTES - 302 CARDlOLOGlA, 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA, 742- 
DIAGNOSTICO VASCULAR.

• Sede Radiologos Asociados S.A.S Cartago Mariscal, ubicoda en la Cairera 5 
No. 8-55. 8-63, 8-65 Local 13 y 14 con codigo de habilitacidn 761470006802, 
con prestacion de servicios de Imagenes diagnosticas con distintivos de 
habilitacion 745 - IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO lONIZANTES, 744 IMAGENES 
DIAGNOSTICAS lONIZANTES.

De antemano ogradecemos la atencion prestado. 

Cordialmente,

LINA MARIA ANGUDELO MONTOYA
^ it.j*; 7 'TO - i

Q0P0|'Q|«'n<ro M4>jKo p«r4 41 » I'M' .:! <> hi" 21* Kprr«ap«o<T
RAd 10*0^1*. >: «I'?'C'fTf* (_ CJJntca L pdo i

Mv>] #n-r'> Plut 1 v aI VOft

Radloloaos AsociadosSuASnR*FW,M'9AC*mf0, 'r\wwiwi cdmfsmUX^r r s«4f n ' 2
SAn C\jCM 'U J N ' h7 nrvcu 1

r I I p. r* :*•.



CONSTANCIA DE HABILITACI6N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRET ARIA DEPART AMENT AL DE SALUD DEL VALLE.

DESPACHO-SALUD.

SECRETAJUA DEPARTAMENTAL OE SALUD.

HACE COMSTAR
Out «l prattador de lervtclos da aalud RAOIOLOOOS ASOCIADOS 8.AS, an au aada da praatador MARI8CAL RADIOLOOOS ASOCIADOS S.A8 
dal municipio da CART AGO • dapartamanto da VALLE DEL CAUCA radlc6 al formularlo da Inacripcl6n an al Raglatro Etpaclal da Praatadoras da 
Sarvicloa da Satud da SECRETARiA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE y sa conaldara Inacrito como claaa da praatador Inatitucionaa 
Praatadoraa da Sarvicloa da Satud - IPS y autortaado para prastar ioa alguiantaa aarvicloa habilitadoa;

ioenttficaciDn del prestador.
C6dlgo y Nombra dal Praatadoc» , 17614700068 - RADIOLOOOS ASOCIADOS 8A8

NI:Nlt/CC:C«dula Nl;691409390-B
Nombra o razdn 
social: RADIOLOOOS ASOCIADOS 8.A.8

Faeha da inaeripcidn: 2003101/24
Facha da
vancimlanto: 2023/08/31 Claaa da praatador Inatitucionaa Praatadoraa da Sarvicloa da Satud - IPS

Claaa daparaona; JURIDICO Naturalaza Jurtdica: PRIVADA
Nivel da AtenciOn dal
Prestador:

Empraaa Social dal Eatado: NO CarSetar TarrHorlsI da la Entidad:

Rapraaantanta Lagal: UNA MARIA AOUDELO MONTOYA
DIracclOn
administrativa; CRASS 7-88

Tal4fono: 2179999 Fax: 1 Email; info@radiologoB.co

Municipio: C/WTAQO Dapartamanto: VALLE DEL CAUCA

ACTO OE CREACI6N DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMSRE ACTO. NCIMERO ACTO FECHA ACTO EKTtDAO QUE EXPtDE CUD AO OUE EXPDE

MATRlCULA MBRCANTtL e 0 CAMARA OE COMERCIO CALI CARTAOO

PORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS OE 8ALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

CddlgovNombra Seda Princloti: ,.aii<^^l761470006S01 -RAOIOLOGOSASOCIADOS 8JL - . - u. ' r

OIreccldn; CRA 5 # 7-88 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo deZona: URBANA
TalDfono: 2179998 Fax: Email: coordinadorslg@radlologoa.co
Garanta: FRANKUN GARCiA GONZALEZ Facha da Apertura: 2003/01/24
Municipio: CARTAGO Dapartamanto: VALLE DEL CAUCA

PS^na: 1 ds4

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL OE PRESTADORES DE SERVICIOS OE SALUD - REPS.
PrsslaOor 7614700068 - RAOIOLOOOS ASOCIADOS S-A.S 

CMeoy nombra swte del prestador 7614700068-02- MARIS CAL RAOIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

mailto:info@radiologoB.co
mailto:coordinadorslg@radlologoa.co


8EDC CON seimctos HABILITADOS.
■WT”

DIrocciSn: CARRERA S « 8-55,8-83. 8.65 LOCAL 13 Y 14 Barrio: CENTRO
Contra Poblado: Tlpo da Zona: URBANA
ToISfono: 12179989 I Fax: [Email: IcoordlnadoraloQradiologoa.co I
Oonnto: FRANKUN GARCiA GONZALEZ Focha da Apoitura: 2003/01^
Municipio: CARTAGO Dapartamonto: VALLE DEL CAUCA

ACREOrTACIdN EN SALUO PARA LA 8E0E DEL PRESTADOR.

Oiraccidn; CARRERA 5 « 8-55,8-83, 8.65 LOCAL 13 Y 14 Barrio: CENTRO
Cantro Poblado; Tlpo da Zona: URBANA
Taldfono: 2179999 Fax: 1 Email: Icoordinadoralot (radiologoa.co

Oaranta: FRANKUN QARCiA GONZALEZ Facha da Apartura: 2003/01/24

Municipio: CARTAGO Dapartamonto; VALLE DEL CAUCA

No M •ncoRtraren rogiatro* da teradttaeldn an aalud para aala aada dal praaiador.

8ERVKRM DC 8ALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
H4NT:Modalidad
bitramml

H-PR iMedalldad Praatador 
Rafarancia-Talamadicina

M*PRETE:Modalldad 
Praatador Ramlaor- 
Talamadidna Talaxpartleia

W-EXTiWodalldad
Extraamural

M-PRTI:Medalldad 
Praatador Rafarartela- 
Taltmadlclna Intaracttva

M-PRETE:Medilldad 
Praatador Ramlaor- 
Tatamadlclna 
Tatamonltorao

M-UM lUodalldad Unidad 
HdvU
M-PRTNI:Modalldad 
Praatador Raleranola- 
Taiamadlelna No 
bMractIva

COM PL ;CemplaJldad. 
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-OOM:Medalldad
Oomiciliario

M-PRTE;Modalldad 
Praatador Rafarancla- 
Talemodteina Tataapnlida

H-M ;ModalMad Jornada 
daSalud
M-PRTM:Modalldad 
Praatador Ralarancla- 
Taiamadlelna 
Tatamonltorao

M-TEL:ModaHdad
Taiamadlelna

H-PRB:Modalldad 
Praatador Ramlaor- 
Taiamadlelna

Pdgina: 2 da 4
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■ERVICIOS DB 8ALUD, RBSOLUCION 1410 OE 2022. 
CONVENCK3NES;

OMC:Atanel4n pwtantawiMWgle* M-AMB:tteMicM AmbtMerla 
M-DOM:Mo(hilUI«d Dcmlolllkrl*
C-eAJ:Co(npMI<)Mi Biji

«hHOP;MoMM*d HotpIMHH »KPUO:ltoMldid Uiridad Hdvll

M*OEX;Medalldid OIrM Bitrifflunil IlMREiModBlIdadCantfodtfMtraneli M4RE:Modaltdad liwlRueldn RMnltora
C4IBD:CMnpt*|ldtd M«di* C-AtT:Con»pl«i(d»d AWa

No M oncoiWfon oorvlelao di oohid do oeuorde ■ le nennodo on to RooelueMn 1410 do 2022.

•BlVIClOa DB 8ALUD CBRRADOS TBMPORALMENTE, FOR EL PRBBTADOR, CON FECHA DB CtERRE DEL SERVWK), INFERIOR AIM AAO A LA FBCHA DE 
WFRBSION DB B8TE OOCUMBNTO.

No 00 oncontrvoft oorvleieo corrodoo. por ol prootodor, eon locho do elorro dol oorvlelo. Infodor o un oAo a la fooha do Improoidn do ooto doeumonlo. 

HORARtOa DB LOO SERVtCKIS (FORMATO NORA MBJTAR) DE LA BEDE DEL PRE8TAOOR.

QRUPOOBL
SeRVKW

COD BER HOMBRe 8BRVICIO LURES MARTES wencoLEs JUBVE8 vnwBS sAbaoo DOMwao

APOYO
OtAOMdtnCOT
COHFLENBITAC
IdN
TERAPtUTICA

744
imAobnct
OMONOmAB-
IONIZANTB8

OTMAITM e7:OOA17:*e STlSSAITM tTMAirw STMAITM I740A184S

APOYO
piAowOaneoY
COHPLBmrAC
•On
TIRAPBimCA

744
mAoBw 
OtABNOBnCAB - HO 
•OHKANTE8

S7MA1TM 1 i 07:SSA17M STMAITiSS 07MA174S tMSAISM

BBPECnCBIADEB DE LOB BERVKIOB DE LA BEDE DEL PRESTADOft 

No 00 oneontraron oorvleloo eon oopoclfleldodoo.

APOYO PRE8TADOREB REFBSNCIA PARA TELEMBOtCMA DE LA BEDE DEL PRBBTADOR.

No 00 oneontroron roolatreo do opeyo do prooladoroo fofofoncio port talomodldno da la aodo dol prootador.

P0B>no:9M4

CONSTANCIA DE HABIUTACIdW EN EL REGtSTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS OE SALUD • REPS.
Prootador 7014700000 • RAOIOLOOOS ASOCIADOS SA.S 

COdtpo y nombro ooda dal prootador 7014700008-02 • MARISCAL RAOIOLOOOS ASOCIADOS SAS



e

CAPACIDAD INSTALADA - POR ORUPOS DB CAPACIDAD. Me u tneentmen regtatro* de Initiletli

WACBMO mSTAlAOA • PM OmmM M CAPACMMW . RESOLVOdN 1410 DB 2022. Me M Meemnren regleM de CatHae. MeeelucWn 1410 de 2022. I CMeae. CwdOn. CeneudertoA 0«tn y

DBTALLB AMBULANCIA8. Me ee ineeidwren cejUPeo dt C^eoWed hatal » Ambelmo

OETALLE UMIOADE8 HOvILES. Me ee eneenbwen retfetree da CaeocMae IneUleJa Aeibulenclea,

La pr«a*nt» CON8TANCIA u oxpide provla revlal6n por pari* da SECRETARIA DBPARTAMENTAL OE 8ALUD DEL VALLE, da loa formulartoa da 
irta«flpel6n, iwvadadaa y madidaa da aagurldad dlBpandadoa par al prastader RADIOLOOOS ASOCtADOS SJL3, quian manlflaata hsbar 
afectuado la autoavaluaddn da cumpUmlanto da laa condlelonaa da habDNatidn como parte da las raaponaabllldadaa aoignadaa on al Oaarata 780 
da 2016, Ratoluei6n 3100 da 2019 y la(a) nonna(s) qua la modiflqua o susdtuya, tagOn eorraapenda.

•“ NOTA: *** So nor ENTDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRE8TADOR OE SERVCIOS OE SM.UD, aa ha oanorado |a 
informadAn pan la CONSTANCIA DE HABIUTACI6N EN EL REOISTRO ESPECIAL DE PRE8TADORE8 DE SERVICIOS DE SALUO^PS para la 
aado dal proateder y aa han ancontrado laa algulantea OBSERVACIONES:

N0M8M) DB OSaERVAdONea ENCONTRASAS: *** 2 ***.
oesERVACioNea ORIENT AC lONeS

LA MPORMACI6M QU6 SB REOKTRA BN EL REOISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE 
SERVKIOa DE SALUD AEPS. FALTA INFORUACION EN LA VARIABLE: ACTO OB CREACIOn 
DEL PREBTAOOR PRBSENTA MFORMACIOn WCOHPIETA

VAUDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DB SBRVKIOE OB SALUD, EL DOCUHENTO DE ACTO
OE CRBACIdN OEL PRESTADOR.

LA MFORMACIOH QUS SE REOISTRA eh el REOISTRO ESPECIAL DC PRESTADORES OS 
SBRVKIOS OE SALUD 4IEPS. FALTA SIFORMACION EN LA VARIABLE; CENTRO POBLADO 
SEDE DEL PRBSTADOR PRESSNTA WFORMACIOH INCOMPIETA

VAIEMRlABTSCONELPRESTWOROeSBnneiOS DE SALUa LA HFORMACIOH OE 
CENTRO POBLADO OE SU PROCESO OE INBCRPCION DELASSCE

Dada al dia martea 14 da marzo da 2023 (2:;

IMES DUQUE.

lENTAL DE SALUD.

Loa anterloraa datoa Uanan como fuonla da lirfonnadAn, al Raglafo Eapacid do Proatedoraa do Sarvidoa da Salud - REPS.
Elaborado por el usuarlo dal ante territorial: 76000REP809 m \

Impraao por al uauarlo <M ante territorial: 78000REPS(te>vy '

VaralOn 3.0.
Fachi da ImpraaJAn: martea 14 do marso da 2023 (2:32 p.m.).

CONSTANCIA OE HABILITACldN EN EL REOISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador 7614700068 - RADIOLOOOS ASOCIAOOS SA.8 

CM0O y nombra aada dal prastador 7614700068-02 - MARISCAL RADIOLOOOS ASOCtADOS S AS

P8olna:4da4



RECI80 DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007091874 FECHA EXPEDICION 07/03/2023
Nrr I9D.3M.Q2«-SDEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - OPTO AOMINISTRATIVO OE KACIEHOA Y F1NANZA3 PUBLIC A8 • SUBOIRECCION TE80RER1A

M140W9M
ORDEN DEPART AMENT AL

BENSf ICIARIO O USLARIO RADIOLOOOS AA0C1A0O8 8A8 C.C O NIT
OEPENOENCIA SECRETARIA DE SALUO 
ACTOO DOCUMENTO CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDA8 POR PUNCIONARIOS O SERV1DORE8 PUBLIC08 DPTO
VAl OR ACTO 0 DOCUMENTO UNITARIO » 3S.SOO NUMERO DE ACTOS 0 DOCUMENTOS

VALOR TOTAL: S 38.500 PAOO EN EFECTIVO USUARIO OENERADOR 8481243401

DESCRiPCiON DEL PAGO

".ONCFPTO /UNITARIO VTOTAl CONCEPTQ V UNITARIO VTOTAL

0,2% DEL SMLV PROUCEVA 2300 2300 0,4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 4600 4600

V'R eST. PROCULTURA p^PTAL LV6 5100 5100 0,4% SMLV EST. PRO.SALUD 4600 4600

0.4% SMLV EST. PRO-UNWalLE 4600 4600 eSTAMPILLA PROELECTR1PICACION RURAL 0 3 12700 12700

0,4% SMLV EST. PRQ.OCSARROLLO 4600 4600

/f.
s.y

, ■ cj 
->A A5:3^ (415)77O99SB394OO1(BO2O)&SDiaCIOOOOO7O9ie74(39OO)OOOOO385DO(06)2O23O3O7
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BANCO

RCCIBO^ DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007091874 FECHA E^^DICI^ 2023
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA . DPTO ADMINQTRATtVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORMA NTT 890,399.029-8

BENEFICIARIO O USUARIO RADIOLOCOS ASOClAOOS 8A8 C.C 0 NIT 8914093900
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUO ORDEN DEPARTAMENTAL
ACTOO DOCUMENTO. CERTIPICAOOS 0 CONSTANCIAS EXPEOIDAS POR PUNCIONARIOS 0 SERVIOORES PUBLICOS OPTO
VALOR ACTO 0 DOCUMENTO UNITARIO 5 38.50D NUMERO DE ACTOS 0 DOCUMENTOS

VALOR TOTAL: i 38.500 PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERAOOR 9481242401

DESCRIPCiON DEL PAGO
CONCEPTO /UNITARIO V.TOTAL CONCEPTO V.UNITARIO V.TOTAL

Q.2% DEL SMLVPRQ.UCEVA 2300 2300 0.4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES V *6IK) 
4600

4600
V/R EST PRO-CULTURA OEPTAL LV6 5100 5100 0.4% SMLV EST PRO-SALUD 4600
D 4% SMLV EST PRO-UNIVALlE 4600 4600 ESTAMPILLA PROElECTRIFICACION RURAL 0.3 12700 12700
0,4% SMLV EST PRO-DESARROLLO 4600 4600 -4*

lERNACION

UMENTOEC
Li

RECIBO DE PAGO O DOCUME^^EQUIVALENTE No. 990100000007091874______________________________________________FECHA eXPEDICiO
VAU-E DEIJauCA . DPTO AQMINlSTRATrVO DE HACIENDA V RNANZA8 PUBLIC AS ■ SUBDIffBCCiON TE^OREjil
iaw'6 1^RA0IOLOOO8 A80CIAOOS 8AS CCONIT Mtf4n39tltX^'

lV \,o
7/03/2023

DEPARTAMENTO DEL VALLE D] NIT 890.399 028-S
BfcNEFICIARjO O USUAW6 ?RA0IOLOOO8 A80CIAOOS 8AS C C 0 MT ■t«4M3909sC^
OEPENOENCIA ^^ETARIA DE BALUD

AC ron DOCUMENTO CERTIFICAD08 O CONSTANCIAS EXPEOIOA6 POR PUNCIONARIOS 0 SERVIOORES PUBLICOS DPTO
VAl or ACTO O DOCUMENTO UNITARIO % 38.500

OROEN DEPARTAMENTAL

VALOR TOTAL; S 38.500 PAGO EN EFECTIVO

NUMERO OE ACTOS 0 DOCUMENTOS 1 
USUARIO GENERAOOR: 9481242401

DESCRIPCiON del PAGO

CONCEPTO /UNITARIO V.TOTAL CONCEPTO V.UNITARIO V.TOTAL
0.2% DEL SMLV PRO-UCEVA 2300 2300 0.4% SMLV EST PRO-HOSPITALES 4600 4600
V.R EST PRO-CULTURA OEPTAL LV6 5100 5-00 0.4% SMLV EST PRO-SALUD 4600 4600
0.4% SMLV EST PRO-UNIVALLE 4600 4600 ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 12700 12700
0 4% SMLV EST PRO-DESARROLLO v 4600 4600

4 •ruCE'^A'#•

EL RECIBO DE PAOO VA,LtDA,LAS|8TAMP«XAS AUTORIEAOAS EN EL DEPART AMENTO DEL VALLE DEL CAUCA 
EL PUNCIONARIO RESPONSABLE-ML TBAMITE DEBE EXIOIRLO V ADJUNTAfiLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE 
E8TE DOCUMENTO 80LO ES VfO-ID^icON EL TIMBRE O BELLO DEL BANCO.
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kMnUficaci6n:
8914093906

Facna <M la iransaccM'i 
2023-03-07 11:20:49

No mb™:
RADIOLOGOS ASOCIAOOS SA

Corrao:
tasortrla@redlologo8.co

Refemncia oe page 
990100000007091874

Conetpio:

CERTIFICADOS O CONSTANCIA8 6XPEDI0AS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS OP

EMado:
Trtnaacddn APROBADA

; ■ '«l

cus.
19S7057641

InfomadOn del comercio

Comefcio
Dtpartamtnio Del VaRe Del Ctuca

MT
8903990295

Banco:
'4k

■i':.

Enlidad Flnanclara 
BANCOLOMBIA

IP Cl«nie. 
201.217 212.182
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Detalle

Di^talte <lft '<> Tr.TMS.iccion

Tran*acci6n: Pago PSE

TIenda virtual o recaudador; Fiduclaria Popular

Numaro de factura: 990100000007091874

Nro. da referencia: 201.217.212,182

Nro. de referencia 2: IOC

Nro. de referencia 3: 8914093906

Descripcl6n del page: CERTIFICAOOS 0 CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR 
FUNCIONARIOS 0 SERVIDORES PUBLICOS DP

Fecha y hora:
2023-03-07 11:20:21

Valor a pagar: V
*38,500,00 '''

Cuenta a debltar: V

115-321635-40 '
Numero de comprobante: ■ - v"

1957057941 , '
__________________________■' . ____________________________________________________________________
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iEodi^logos

Cartago, 2 de marzo de 2023

Senores:

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

GRUPO DE HABILITAC|6n

La Ciudad

Asunto: Solicitud de Constancia de Habilitacidn para las sedes de Cartago y Tuluo

Cordial Soludo,

La presente tiene como finalidad solicitor la constancia de habilitacion de nuestras
sedes:

• Sede Radidlogos Asociados S.A.S Cartago Centro, ubicada en la Carrera 5 
No. 7-88 con codigo de habllltacldn 76147000680, con prestacion de 
servicios de Imdgenes diagnosticas con distintivos de habilitacion 745 - 
IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO lONIZANTES, 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS 
lONIZANTES - 302 CARDIOLOGIA, 361 CARDIOLOGIA PEDIATRIC A, 742- 
DIAGNOSTICO VASCULAR.

• Sede Radiblogos Asociados S.A.S Cartago Mariscal, ubicada en la Carrera 5 
No. 8-55, 8-63, 8-65 Local 13 y 14 con c6dlgo de habllltacibn 761470006802, 
con prestacidn de servicios de Imdgenes diagnosticas con distintivos de 
habilitacion 745 - IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO lONIZANTES, 744 IMAGENES 
DIAGNOSTICAS lONIZANTES.

De antemano agradecemos la atencidn prestada. 

Cordialmente,

LINA MARIA ANGUDELO MONTOYA
cHa> MO 23 33

Gerente Genergt»»*'p m^icq para m cotskar: cimiu us ros«i« cr» « n* 25-25 torrea ptu>« \JCICI1IS7 UBOjojogj* Cr, .59 torrec Olnxa (.os noutn DBo t
MegiKMwo onii: Cia "0 N*' 12 - 75 lorre 2 MoBaceniro. local 3oa

RnHinInnrts A«orlndo¥lSlrA'5n M'5a<*TO<> c“ '» n- u S2. Priirwr puo pp Koaioiogos ASOCiaauy 3.M.3C|1tBc, comfafnniaf; AV CRcurrcaiar N." 3-01
eunlca Mn nmnm cues: era 25 N" 76 A 57 nIvM 1 
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