“Nuestra gente, el motivo para
avanzar hacia la excelencia” SLV-GJ-01-F-05
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INFORME DE supznvxsxoy/ No.'04 4:. CQNTRATO\194 Dsf‘zs DE JUNIO DE 2024, OTROSI UNO DEL30

DE SEPTIEMBRE DE 2024, OTROSI DOS DEL-.31 DE OCTUBRE DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y ARX DIAGNOSTICO SAS

1. DATOS GENERALES
N°. de proceso ’

Término:
Otrosi: UNO
Otrosi: DOS

HSLV-CD-193-2024
Cuatro {04) meses, a paﬂir de la suscripcion del acta de iniclo
VALOR:$150.000,000 7

VALOR:$210.000,000 /
TIEMPO:HASTA 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

AV vav;

Fecha Inicio: 4 01 de Julio de 2024

Fecha de Finalizacién: | 30 de Noviembre de 2024 ./
Contratista: ~§ ARX DIAGNOSTICO SAS
NIT o Cedula de Ciudadania

.} 901392015-1

~ Prestar los Servicios Profesionales en Radiologla para el Proceso de
Imagenologia Para El Hospital Susana Lopez De Valencia E.S.E.

{contratista)
Objeto del Contrato:

1 Valor $720.000.000
- VALOR
EVENTO UNITARID PAGO
Ecogralia Convencicnat $44.000 EVENTO
Ecografia Portath $69.200 EVENTO
Ecografia Doppler Convancional $108.000 EVENTO
Valor del Contrato: Ecograila Doppler portati $125.600 EVENTO
Lectura de Rayos X — Par radioléico $9.500 EVENTO
Lactura de tomografia $54.000 EVENTOC
Lactura @ Interpretacién de Resonancia $67.804 EVENTO
Realizaclon de eventos gulados por imagen $194.033 EVENTO
Disponibilidad radiologla para consulloria y Apoyo
calidad radiologo 26,650 HORA

..} El Hospital pagara al contratista ef valor del objetc del confralo en cuotas mensuales
vencidas segun las aclividades laboradas y soportadas, previo los descuentos de ley,
Forma de pago: acompaitadas del informe mensual de ejecucién, la acreditacién del cumplimiento a entera

satisfaccion, expedida por el supervisor del contrato y el correspondiente pago de los
aportes de segquridad social, 3 /

Niimero Y Fecha | N°-346 del 19 de Junio de ;024 Z:.478 del 30 Septiembre de 2024 £548
Disponibilidad Presupuestal | del 31 de octubre de 2024

Supervisor; "I Subdireccién Cientifica o quien haga sus veces. .
Perfodo a que corresponde | [*. 10 021 | A a1 10 w02 |
el informe -

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: $720.000.000 v
Otrosi: Uno $150.000.000 |
Otrosi: Dos $210.000.000 -/
Valor Total del Contrato $1.080.000.000 ‘\%
Valor Ejecutado: $799.716.185

Valor a Pagar Segitn Informe: $184.091.503 /
Valor pendiente por ejecutar: $280.283.815 /

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE /
El cumplimiento se describe en las certiﬂcacloneis/de los lideres, anexos a la cuenta del mes de Octubre de 2024,
", Cerlificacion Del Proceso Imagenes Diagnésticas
" Cerlificacién auditorfa }e gestién clinica
- certificacion del siau
s gertificacion de seguridad y sally.en el trabajo v
= certificacion de talento humano
™ certificacion de gestién ambiental /

Proyecto: Ismerlin Tovor, Afiflede Participe Asles

Revise: Yamith Ceron, Profeslonal Universitar) do porticipe Asles \-\n’é\\‘"“
L)

Pensando en ti, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1

*
VIGILADO SU perSQ|Ud W Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8300780 Telefax. 8381151

Pégina: www.hosusana.gov.co



“Nuestra genfe, el motivo para ‘s
avanzadr hacia la excelencia” S1LV-GJ)-01-F-05 Plu
INFORME DE SUPERVISION No. 3"4 DEL CONTRATO\194 DEL 25 DE JUNIO DE 2024, OTROSI UNO DEL
.30 DE SEPTIEMBRE DE 2024, OTROSI DOS DEL-31 DE OCTUBRE DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y ARX DIAGNOSTICO SAS

4. OBSERVACIONES ADICIONALES

De acuerdo al cumplimlento de actividades el valor a pagar corresponde a $184.091.503.00, durante el mes de
Octubre de 2024.

CUENTA ARX OCTUBRE 2024
EVENTO CANTIDAD REALIZADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Ecoprafia Convenclonal 1,884 \/ /? 44,000 S 82.896.000 i/
Ecografia Portatil &7 /13 g9.200 ¢ $ 46az430 v
Ecografla Doppler Convencional 193 V// $ 108.000 v 5 20.844.000 /
Ecografia Doppler portatil 10 ,/ ‘5 125,500 / S 1.255.000
Lectura de RX w0 /s 9500 v~ $ 190.000
Llectura de tomografla 1.216 / s 54,000 v’ S 55.664.000 \/
Lectura e Interpretacién de Resonancia - 5 67.804 P 5 -
Realizacién de eventos gulados por 31 ,/ 13 194.033 / $ 5 015.023 /
Disponibliidad radiologla para consultorla 97 / $ 26.650 i 3§ 2.685.050 /
TOTAL $ 180,091,503 "
5. ANEXOS: / 7
Verificacién Secop /Ii Pago 004 /
s Factura N° FE 407del 07/11/2024 por valor de $184.09 /563 ?< / K /

™ Planilla de p ‘26 de seguri daft social NG:49477075395 7(9477057338 9476577693 - 9477018631 =" 9477020079 -
~9477098880~547666099 9477097952 274057508 ‘
~~Informe de Actividades

" Listado de procedimientos realizados en Secop 11

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAK] PARA EL PAGO:
« Verificaclén Secop II Pago 004 / /
e Factura N° FE 40 del 07/11/2024
e Soporte de pago de seguydad soclal y paraﬂs?

_ e Informe de Actividades
e Relacién de pacientes atendidos en Secop II

7. CERTIFICACION DE PAGO:
El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones contractuales
por lo tanto procede el pago correspondiente,

Se ha auterizado pagos por valor de:

y

v Julio de 2024 " $216.523.684 /
v Agosto de 2024 "y $205.968.890 /
v Septiembre de 2024 ™~ $193.132.108 ’
v" Octubre de 2024 " $184.091.503 /

El anterior informe se firma a los ZOJdI'aS del mes de Noviembre de 2024

_ YINA ANDREA ; EROIMBACH) -

- C.C.No.Y.06 .6;8 880 de Popayan
Sij dzrfctor Cientifico

Proyecto: lsmerlin Tovar, Aftlada Participe Asles h&

Reviso: Yamith Ceron, Profestonal Universitarl do participe Asfes V\wa

D) Pensando en ti, doy lo mejor de mil

L}
V HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1
V|G“"ADO S UperSGIUd / Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

Pégina: www. hosusana.gov.co



¥

Fecha Actual : martes, 12 noviembre 2024

@ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Njt : 891501676

\ P X 4 Direccién : Calle 15 No 17 a- 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
“O%Eslﬁ# Cuenta por Pagar: 69278 N°.Radicacion: CTO1940CTUBRE 11
CUENTA X PAGAR
Proveedor;:ARX DIAGNOSTICO SAS Fecha: 31/10/2024 8:49:47 a, m.
Direccion:CARRERA 7 6 41 OF N1T:901392015 Codigo: 901392015
1718 .
C;m:a(;o: Telefonos:8244856 Cludad: POPAYAN
S1890:confirmado Orden Compra: Orden Servicio:
Factura: CTO1940CTU  Plazo: 30 Vencimiento: 30/11/2024 12:00:00 a. m. Cuenta; 24905401
BRE
Observaciones.

REGISTRO CONTABLE CONTRATO No. 194 DEL 25.’06/2024 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN RADIOLOG!A PARA EL
PROCESO DE IMAGENOLOGIA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. PERIODO MES DE OCTUBRE DEL 2024

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M V. Unitario
[500  [GASTOS PERSONALES 5897230106 | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS | D | $184091503,00) f/
[013 [PRO - DEPORTE 4403504 | PRODEPORTES [C] $27513?3,oo|~,//
[415 JRETENCION ICA RETENCIGN DE IMPUESTO DE INDUSTRIA | C /
l pas62701 ¥ COMERCIO POR COMPRAS $736366,00
[417  [RETEFUENTE SERVICIOS INTEGRALES SALUD 4360503 | [RETEFUENTE - SERVICIOS INT.SALUD [ C | $3681830,00} -
DESCRIPCION DE CUOTAS _
No. Cuota Fecha Vencimlento /
1 30/11/2024 valor $ 176.911,934,00
Valor Total Cuotas ;™ ~  § 176,911,934
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario Id. :216

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



ARX DIAGNOSTICO SAS
NIT: 801392015-1

Régimen: Responsable del inpuesto sobre las ventas —IVA
Tipo de persona: Juridica
CR 7 6 41 OF 17 18, Popay??n, Cauca, Colombia
Tel, 8244856

Autorizacién facturacion electrGnica No, 18764081093335 vélida desde 2024-10-07 hasta 2026-10-07 rango desde
FE39 hasta FE50.

Este comprobante corresponde al perlodo de: 01/10/2024 hasta: 31/10/2024.

f/

r \ -
Cliante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIHAL DEL ESTADO
MIT: 891501676 FACTURA ELECTRONICA DE FE40
Direccién: L 15 17 A 196 BRR LA LADERA, Popay77h, Cauca, VENTA:
Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Taléfono: 8386363 HORA EMISION: 15:59:55
Email: facelectronica@hosusana.gov.co FECHA FIRMADO: 071172024 20:59:59
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancarla "
Fecha de Pago: 07/11/2024 DIA MES ANO DA MES ANO
07 1t 2024 07 11 2024
Total de 1
Lineas:
(# | copico DESCRIPCION U. M. | CANTIDAD| PRECIO L. IMPUESTOS DCTO. TOTAL
NOM, { % o VAL MONTO
1 {06 servicios profesionales en radiologla wWsD 1,00 [$184.091.503,0(] 0,00 $184.091.503,00
para el proceso de imagenologia para )
Hospital Susana Lopez de Valencla
E.S.E
\ v,
. ™
Notas: Sublotal: $184.091.503,00
para el contrato No, 194 de 2024 del 1 al 31 de octubre de 2024
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (clento ochenta y uatro millones noventa y un mil quinientos ires pesos )
L CUFE: Odaf42dd481cd1835680a7065927e34a915fb303bd0e 108501 095(664bbo3dBid12a814620b2a1ecc0d0i4bb350564c4 Total; $184.091.503,00

[

)

Firma Digital: qzwsbxzE)uPTQB0SH Y I Zsd40COKWAIKIE DbcablBBI TasXhudmjcAmBep
S3EKAYLIYKSCxz0miz Prid DUOWHUUXckmZZ540P s+ XapwhXFE

IMJbDyaoZeNROF seLjI6i9SGHRIZIWCTvOAL2Y ToxiREmhSTWawlCdryK 1aczAqWaohs OK2MDIK GwimAdJTzI7pXpal Kuq8+vikgPdeS1YdHard
WCpWii3yWAoFbAZAImioXDiZI0efh ZRAYWVOU|D2nbaWIs ok S4KIQFboBOcLgPAY BxclgrBP (S EckoQely N XamaC/3s SRINWEDvXBAbISVLwXey

Q==

Esta factura es un tilulo valor de acuerdo al art, 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber reclbldo Jos bienes y servicios

a salisfaccion,

Este comprobante corresponde al perlodo de: 01/10/2024 hasta: 31/10/2024.

Representacién Graflica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolagico: Cadena. Mussgosia PLATAFORMA: Facturatech Nit. 801.143.311-8

@ {acturalech




gportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL

APORTANTE &7

", Identifichcion ] dv |

- “Razon Social

. Ciudad-Departamento

i Teléforis' | Exenerade SENA e

ICBF

C 108897005%

POPAYAN-CAUCA. . .. .~ |310602026%| = ; Mo i o ool

DATOS GENERALES DE L

Periodo 0

.Pen_sié[l' Y B

Gk imiee s

Valer

2024-10"- - - | 202410,

202414

COLFONDOS -

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}

ARL {ADMIN)STRADORAS: 1)

__POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS -
EPS (ADMINISTRADORAS:

Pagina 2 de 2

1

,376,100

- SALDOS E
INCAPACIDADES

50

50

IR RTEr

B

. VALOR A PAGAR

2024/11/07 03:08 PM

151,376,100

71,700
71,700 :
$108,400 .

808,400

$556,000 _

$556,000




aportes

! Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - ) :
ldentificacion " | dv Razan Social - Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfond ] Exonerado SENA e
; i ICEF
£C 1083970059 BOLANGS VEGA ALEXANDRA ELIZABETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL TICRATi1MNZB POPAYAN-CAUCA 3106020261 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) ' .
Periode R Clave - Tipo Fecha Page
Pensién § . Salud Pago Planilla Planitla ‘" Limite Pago Bance Diag Mora Valor |
014-10 2024-10 1035687270 SATIOTEISS - [ 2024111718 2024/11407 | BANCOLOMSBIA 0 §1,376,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES .
No. Mentificacion - Nombre : Codige|Dias| - IeC Aporte  {Codige | Dias 18C Aporte  { Codigo | tHas. BC aparte | Codigo | Dias Aporce 1BC ‘Aporte. | Exencrads | Total Aportes
ing | ret{rde | tae Jedp ) tag | vop | cor | vst | sin | fee |Umafvac favp | vet] I | vip SENA ¢
H : IBF
1 KC 1036970059 BoLARGS X 231001 [ 30 | 54,447,817 $711,700{ EPSO3T| 30 $4, 447,811 $556,000] a. $0 w1y 30 5108,400) 50 54 Ko 51,376,100
‘Total -~ . Afiliados{ 1) 54,447,811 ST11,706: 54,447,811 5556,000 50 5108,400] 1 0 51,376,160

Pagina i de 2

2024/11/07 03:08 PM




Planilla Resumen

M

Cludad-Departamento : Teléfons Exenerado SENA &

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 frp o e
" identificacten 7| dv ;i i Rinion Seeial

€C 34548779 POPAYAN-CAUCA-. - 7% 83647907 0] 7o Mo i

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION *- e R - L el

Pago

2

USALDOSE
INCAPACIDADES -

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 §1.767,200 50 50 $1,767,200°
PRI R4 900,336,004 7 ' 767 L S0 " S,767200

P ot . ; L e
$253,300 :

AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO - INTE " VALOR A PAGAR

. COLPENSIONES : TET20 S
ARL (ADHINISTRADORAS: 1) 1 255300 s

POSITIVA COMPARIA DESEGUROS - * " 1423 © . 860,011,153 16 0 o0 00 2830 s 50 L _
EPS (ADMIMISTRADORAS: 1) T sta.400 S8 s s1,209,400 |
Pt o0 T T s ass 0
$3,319,900 . . $3,319,900

Pagina 2de 2 : 2024/11/07 12:40 PM




aportes

Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE &
Identificacién [ dv Razon Sociat Clase Aportante &~ --| " Sucursal Principal Bireccion Ciudad-Departamento Teldfono Exnnerla"?':ENAe
€C 4548779 ‘DRDONEZ NANEZ AMALF] SOCORRG INOEPENDIENTE PRINCIPAL T feAlLE 3eN #1623 POPAYAN-CALCA 8364790 N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) e o
Partodo Clave: Tipo - Fecha Pago .
Pensién | - Salud Pago Planilla . Planiia . | Limite ) Pago . Banco Dias Mora Valor )
2024-10 202410 103526270% .. O e47r0573ze i 2024111421 202411707 | BANCOLOMBLA [+ §3,319,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o . o
"~ EMPLEADO NOVEDADES PENSION T sawn ocF RIESGOS " PARAFISCALES
- Heneiticaciin Hombre ing | ret [edeftae frdp ftap vepfcor | vitfsin | ize |imajvac|avp|vet ] inl \rlpﬂnmg‘”}ias foc | seore fcaagojoas ™ Awﬂr- B e e pooe | Cocaz Dl IIB.C e m --~.|ac_ Haais agum:o Total Aports
. : : 3
1 kC . IJW Qmﬂﬁm 12_5414_ 30 510,395.000_' .5.1_,76?',200195005 301 $70,395,0000 57,297,400 ] $0i . S0f _H-?.E 30 | $10,395,000] 52533000 @ p2o 50 No 53,319,900
"Total Afiliados( 1) 518,395,000} 51,75?‘,20% S!G,B‘JS,DDO $1,259, 408 504 k1 CF 510,395,000 258,300 - ¢ $3,319,900

Pagina 1de 2

2024/11/07 12:40 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE <t
o Identificacion 1 dv | o7 Rezon Sodal

Direccion., - [ Ciudad-Depai‘tam_ent.p ; Teléforto' | Exonerado SENA ¢
ey N = - ICBF,
-1

-o:Clase Aportanke. .5 Sucuisal PHRCIpAl -

CC 161688057 .| - ;] REALPE AWDRTEGUI DIANATCATHERINE ¥ INDEPENDIENTE
DATQS GENERBLES DE LA LIQUIDACION i
Periodo ool D . Clave:
Pensién{Salud
202810 | 202410 -

“licaRRERA T2 T9n 14 POPAYAN-CAUCA. .. 7 I837517L.. ¢

e
o Planila

Planilla

e T e G DrasMera.f 7 valor
2024/10/30 | BANCOLOMBIA. 777 ”

of . A Lszsmom|

RIESGO . CoDIGO

INTERESES MORA -~ SALDOSE "7 VALGOR A PAGAR
. INCAPACIDADES
1 51,760,000 50 50
800,224,808, 8- e

AFP (ADMINISTRADCRAS: 1}

S PORVENIR £ il ool i 01230301 VESTT00000. T 0L 80 TS0

_ “i- $9,700,000
£PS (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $1,250,000 % 50
< NUEVREPS G

900,156,264 -2 . . $17250,000

$2,950,000 Ji8

Pagina 2 de 2 2024/10/30 10:36 AM

$1,700,000 ' &

$1,250,000 1 o




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATCS GENERALES DEL APORTANTE -
. Mdentificacién . | dv Razon Social 2 " Clase Aportante ’ Sucursal Principal X Direccion_ Ciudad-Departamento Teléfeno aner‘:cdaoFSENAe
¢ 1061888057 ‘REALPE, AMORTEGU) DIANA CATHERINE | INDEPENDIENTE “iC {PRINGIPAL 0 {CARRERATa19n14 POPAYAN-CALICA 8375171 ) si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION c ) .
. Periodo I Clave Tipo * Fedha:. o . Pago
‘Pensién | Salud Pago Planilla - Planitia Limite ’ Pago Banco . Dias Mora i Vator
2024-10 2024-10 1013999738 9476577653 - | 2024/11/18 2024/10/30 | BANCOLOMBIA 0 $21,%50.000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES S . L :
EMPLEADOD 1.5 s PENSION SALUD A4 CCF S Y7 RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion : :
Sucursali PRINCIPAL (1 Afifiados) 7./ i+ 71 2 17 510,000,000 5 1 $1,700,000. $1,250,000 _ ; i 3
Centro de Trabajo: PRENCIPAL { 1 Afillados) $10,000,000 $1,700,000 }: 5 §10,000,000f 1 . §$1,250,000 sol 1 ISR B : $0 so ) 50
Cludad: POPAYAN Deptn: CAUCA { 1 Afiflzdos) | 810,000,000 “$t,700,000] $10,000,000 s1250000f - | f S o 50 - . so - se L sl $0)
1 Jecfosrsaosy freareoums oo Jm | T swm00 sto0000] epsorr] 30 00 si000e000f C o 51,250,000 2 50 5 ot E sole| K ’ 50
Total©  Afiliados( 1) . $10,000000f - $1.700,000 77 510,000,000 simooo0] | T s ’ sol L sof : p s0 C %0

Pagina t de 2 2024/10/30 10:36 AM



aportes - Planilla Resumen
enlinea . .

DATOS GENERALES DEL ABORTANTE 17 14 . P el i,
v ] Direccion . " Ciydad-Departamente | | Teléfons | Exonerado SENA e
id - ; Cldad-Departa frovaiu

. \dentificagion, | dv {. 77 Razon Sodial -

€C 1061698868 - ROCHA ZAMBRA)
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .-+ i
_Periodo- oo Clave T T VR
_pendéﬁ_. +Sald Planglla, .o Pl
o .
RESUMEN DE PAGO .
RIESGO -

0 DANIELAURICIO 7, Cra 17 #48K-18 Cis 25 POPAYAN-CAUCA. . 7, |8372381. 1| 75 [ W@ @ i

g i s s
‘Dlasiora. |+ 7 valor

TO36761412

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA - SALDOSE’ ik VALOR A PAGAR
. . . INCAPACIDADES :

$1,832,500 s1em,900 0
: A B RUICEY ST I IS R 1=
. poTDORS _ 1 T o B R s £
| POSITIVA COMPARIADE SEGURDS 7 -7 | 174423 © . 860,011,053 6 .. oA f0 DT IEse300 i s S0 e 856,300 -
EPS (ADMNISTRADORAS: ) o Cosie0 0 s S0 ' s37600
. SANI] W e s 00,251,440 b : 500 ' C :151}5547,6007 ' _
$3,236,300 [FEEEE

AFP {(ADMINISTRADORAS: 1) 1
... COLPENSIONES .7 AT TI2As 900,336,004 7 i

Pagina 2 de 2 2024/11/07 10:18 PM




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE * . . : .
Identificacion | dv Razen Sodial . aE Ciase Aportante Sucursal Principal _ Direccion . Ciudad-Departamento  *| Teléfono ExnnenlsgBoFSENAe
CC 1061698868 ROCHA ZAMBRAND DANIEL MAURICIC | INDEPENDIENTE PRINCIPAL | Cra 17 #4BN-18 Casa 25 POPAYAN-CALCA 8372351 L Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T ' R '
s ] T Clave’ Tipo Fecha - i R o Pago
Pension { Satud Pago Planilla Planilla” | Limite Pago Banco | Diasmera Valor
200410 | 202410 1036761412 U jeTrotest D 1 024/11019 224771 /08 | BANCGLOMBIA : [ 53,236,800
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES _ G
: EMPLEADO Foooem D NOVEDADES PENSION b SALUD - ccF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | . Wenuficacion © | . - Hombre ’ Cadigo | Dias B¢ aporee Flodige| Dias IBC. aporte | Codiga [ Dias B¢ -] aportc | Codigo | Dins 18e nparte  |Dias] - BC: [ Aporte. | Exonerado | Total Aportes
-F . L mgm:deue_:p-.-u,:mvstslnigemv_acmm&ln’p . i . | : . s?c:r-'e
1 JeC [1061698368 - [ROCHA ZAMBRAND j g | ps4: | 30 |7 s10,m0,053 1,832, 0] s10,780,15Y 51,247,600 Jo sl ¢ sy 1z 30| s1e780,153 556,300 @ 50 .53 Mo.T:]  $3,23800
Ll IDANIEL MAURITIO . ) 1. ; ) b . . .
(Totai - Afiliadas( 1) $10,780,153%  §1,832,500 . 510,780,915  51,347,600) v 0l L 510,780,153 sse,300] ] o] " 50 3,236,800 |

Pagina 1de2

2024/11/07 10:18 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORYANTE -0
 identificacién (| @V [ vl 3

-+ Sucursal Principal - Direcgion. - | . Ciiidad-Departamento | ‘| Téléforic | Exonerado SENA e
L | SRS . L S . ICBF .

Fealle 82N5-295 Eisa 41 POPAYAN-CAUCA. - 7, {B3mms. L

€C 79421084 :
DATOS GENERALES BE

Periode
penston: | sal
2074407 -| 202410 r? o
L‘[QI.IIDACION DETAI.LA.DA DE APORTES

-} PRINCIPAL

LIQUIDACION -
i Pago
DiasMora. | -~ valor ] .
of | TSLame |

SLtentee | £ o
;2024711707 FBANCOL

. Planilia:..
1

. _lderu:ificadén' e e L

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) -
Centio de Tribaja: CENTROTRABAIO 2 {1 Afifiados)
{Ciuddad: POPAYAN Deptor CALICA (1 Afiliados)

PP e ([ [TTTITITITTTTIIE

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' © »ov 4 : ) . . L R I
* ... Razon Secial c:asupomnte i | Sucirsak Prindipal © ] Direccion cudad-nepammento

1-Teléfono | “Exonerado SENA &
o 1CBF

7 | ROJIAS BARRERA EDGAR ALBERTO .| NDEPERDIENTE . PRINCIPAL .~ . ;i |calleB2N'9-295 casaar POPAYAN-CAUCA . 83T . No!
DATOSGENERALESDELAL‘[QUIDAC!ON T e D T i T

T petiede | . oo SCaver o coh ST Riampe . ] . Fecha i E T
Pensién- | - Satud - L Page e Planilla * . | - .Plamitla . - Limite oo ooPage v o] Banco

S| 2024011007 [BescoLOMBIA <

Valor

51,116,300 | -

SALDOSE VAE_OR A PAGAR £
INCAPACIDADES *

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $577,300 50 50 577,300
COLPENSIONES. G 254 900,336,004 7 1 .0; . 577,300 50 Lo $577,300

ARL (ADMNISTRADORAS: 1) 1 $87,900 s 0 $87,900

PDSITIVACDMPANIADESEGUROS___:_'- voOU 4237 860,041,153 6 - S SR/ EERR T I i S0, . e SBES00
E.PS (ADMINISTRADORAS: 1) & '1 . 5451,100 “ ' 'so N o 50' o $451,160 .
£PS SURA (ANTES SUSALUD) CEPSDID [ BOO08872 2 . . 1 L o St = : $451,100

:.%$1,116,300 -

Pagina 1 de 1 2024/11/07 0917 AM




apores Planilla Resumen
enlinea

DATCS GENERALES DEL APORTANTE
 identificacién, | d¥ | S

Direccion - | ", Ciudad-Departament Telef Exonerado SENA ¢ o Lo e T

7 Stscursal Principal -
CL 33N 100-00 CA 358 POPAYAN-CAUCA. .. <" [8353407. o] 0% [ WO T ben T

covenesd skl m_g_sa.mﬂ;sm_umnno' V!
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION . -

Perlado g Clave:
isalid Sl e
262490 | 2024410 o7 | 103827598 -
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -

PRINCIPAL 5

:Fécha /i Pago N
- Bangs C S| DlasMora. © Valor

R R e EETRERIT SRR I i 2024011408 | BANCO BOVACOLOMBIA S = = [ o $10,636,000

CCF ) RIESGOS : e
ies] So1BC | Taitta ] Aperte  [Dis

[Totat Aportes

vstsing ig: i

£53AI0900 s S0 11574,887,000 110,638,000 -§

524,887 000 .. 56,918,800 ;

dos;
Gentid de Trabijé; PRINCIPAL {1 Afiliadds) e P b
Cludad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiiados) §24,887,000  $6,918,800) $24,867,000] 52,110,500 561 50 $24,887,000 $406,300 $9 E: $10,636,000

: Fuéz“s‘%mm ik o iseotesudfebsert] a0 | " seamaroonf  saood ot et g SOl 143 o) fiaewocof 436K 606,300 0 50 s Mo i]s10,636,000 - '
{HERNANDO -

2087000 Se1se0] 4 | Szesaroel snaasoe v oo f s s LS9 o] | Se4ssriend saog,300] o oo osolo. AT 510,636,000

1 fec Jreme Tosa

1 6,918,800 F N S -4 $24,887,000 : " $50%,300] 5o . 501 - ] 510,636,000

7 | “Teléforo: | Exonerado SENA &
: - ICBF
8353407 [ f ¢ No:

< Razon'Social " - Clase Aportante

CEC 64 o] RUIZ BELTRAN GERMAN HERNANDO . | INDERENDIENTE
DATOS GENERALES DE LA LEQUIDACION - - - -
‘Periedo
Pession . | Salud
202410 202450 - -

Tve oo Toe ] . .
4. . Planilla . Planilla | 7 Limite :
SATTUORERO o [T B G 200411108

Valor
-, $18,636,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO -7l

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} . 1 $6,918,800 S0 50 56,918,800
- COWPENSIONES -~ L% el s 26w 900,336,004 7 . o1 L0 SeSaBon Lo 80 SSon 80 _ - 56,918,800
ARL (ADMENISTRADORAS: 1) o $606,300 B P $606,300

POSITIVA COMPARILA DE SEGUROS . [ 1423 860,011,153 & EOEANCEIE 5 AN 50 Cont o BE Se06,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 ss00 I 50 ' $3,110,960
CL L Epsosy 900,156,264 2 - LoosooshAe800 o T s LT 153,810,500

NLUEVA E.P.

Pagina 1 de 1 2024/11/08 03:35 PM




gportes Resumen General de Pago
: enlinea -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE " e A e : T ey il T

Identificacibn | &v | :

: _Cii{dad-!bepax:?m_ento i Télétoint Etnnerfg;FSENA e

Direccion
3345680802 S ¢ Wo & i S|

Partélacicn San Francisco
Cama ¢

CC 1129521782 | i [SANCHER SOLARTE CRISTIAK. CAMILO POPAYAN-CAUCA .

DATOS GENERALES PE LA LIQUIDACION
. irPericd B
__Pensién
2021_-10'

Dfas Mora Valor ooy g “
o o]

e
e il

A page
¥ ot

CSALDOSE ©vrooini- VALOR A'PAGAR
. INCAPACIDADES e
5808, 100 50 s $808,100 -
PR RR0R 00 e 800 Tl S T 5808,10 -
1 smam s 0 00
i 2 'SiZBJ_OQ__- frrs ey i T $123,100 .:.:_

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}
CPORVENIR 5 7T T T 23030 800,224
et LB 800,224
g™ 903,790 w1 i ;i . gals

B SURA (ANTES SUSALUD) ™+~ 7100 EPS0ND S008I 2 Lt a8 50 S0 s
+$1:562,600

Pagina2de? 2024/11/05 11:54 AM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATCS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacién . | dv : Razen Social Clase Apottapte Sucursal Pringipat Di:reccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENAe
€C 1129521782 T SANCHEZ SDLARTE CRISTIAN CAMILD | INDEPENDIENTE PRINCIPAL : parcelacion Son Francits | POPAYAN-CAUCA 1145680802 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo ’ " Clave Tipe Fecha’ Pago
Pensign Salud Fago Planilla Planitia Limite Pago . o Banco Dias Mora Vator
202410 | 202410 { 1026581344 9476660998 1 2024711722 2024/11/05 | BANCOLOMBIA o 51,562,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES. . I
EMPLEADO ~ < i PENSION - SALUD CCF. RIESGOS PARAFISCALES ™ °
No. ) Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)” 45,050,479, $208,100 5,050,479 55631,400 : _ 50 480
{ Gentro de Trabajo: PRINGIPAL ( 1 Afiliados) $5,050,479 * §808,100 $5,090,479 5631,400 50 s0 $5,050,479 $123,100 g0 50
Cludad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afitados) " 45,050,479 $808,100 55,050,479 " $631,400] $0 $0 $5,050.479] - 123,100 S0
1 [cc |112952'1m lsmcua:cmmm Imsm [m 55,050,479 . ssos00|  Ersongl 30 35,050,479 $631,400 ] 56 sl w3 55,050,479 s13,108| 0 0 s
Total Afiliados( 1) §5,050,479 5808, 100 55,050,479 < SE3T,400) ;L - '$0 30 $5,050,479 . §123,100 $0 50

Pagina 1 de 2

2024/11/05 11:54 AM
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aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea _

DATOS GENERALES B
*| MDEPENDIENTE

* Idehtificacién 1<% sucursal Prineipat blreccton. | , Chidad-Departamento © | Teléfono | Exonerade SENA e
o eptiasan P ; s ipacIspartams ICBF: « ¢

cC 78316188

CleainepAL 5 calle 35 N ol 215 700 casa | POPAYAM-CAUCA, . : - [8ameR. | i fEp s

R
CooPlaniBas T P mibe ] U Page
IR R ST 01708

Pago -

5 Bang Dlas Mora Vator

BANCOLOMEIAT " T

RESUMEN DE PAGO
T

TR G

LIQUIDADO =/ INTERESES MORA - < SALDDS E
7 SoeE . : i e = S e "INCAPACIDADE Ea
AFP (ADMINISTRADORAS? 1) 1 $3,577,600 50 $3,577,600 -
corsewines ¢ 2514 900,336,004, 7. - 1907 §3,577,600 0,0 : S0 §3,577,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $506,700 50 50 $506,700

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 BEOMAASE [ B 1T 4506700 A Td0. $506,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) _ 1 $2,600,000 50 $0 $2,600,000
i NUEVAERS, s EPSO37. - 900,156,264 72! v Lt L 62,600 a0 g0 h e T $2,600,000

Pagina 1 de 1 . h . 2024/11/08 07:50 AM



e n I q ce \q) Fecha creacibn reporte: 2024-11.05, 10:54:51 AM  Tipo Planilla: I PEANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 74057508

operalive

Periodo Cotizacion:  octubre de 2024 Periodo Servicio: actubre de 2024 /

E i
WEIMAR JESUS ZUNIGA BERMUDEZ &
ce10299448

[INDEPENDIENTE

1 ICL 4C #19 N - 18 QUINTAS DE LA ESTANCIA

POSITIVA DE SEGUROS

iIl. DETALLE DEL APCRTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Parafiscales

'WEIMAR JESUS ZURIGA . $ a1 700
BERMUDEZ

HLTOTALES

$4.351.700

£ 13.000.000 $ 13.000.000 $ 13.000.000 $2210.000 $ HE.700| 50 50 $0 %0 50 L3 5 4.151.700 §0

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.




ARX DIAGNOSTICO SAS
NIT: 901,392.015-1

OCTUBRE 2024,

INFORME DE ACTIVIDADES, PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN
RADIOLOGIA PARA EL PROCESO DE IMAGENOLOGIA PARA EL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIAE.S.E

ARX DIAGNOSTICO SAS CON NIT 901392015-1 %ERTIFICA QUE SE CUMPLIO A
SATISFACCION LAS OBLIGACIONES QUE DEBIA EJECUTAR QADA PROCESQ, Y
QUE ESTAN CONSIGANAS EN EL CONTRATO N° 194 DE 2024,=CORRESPONDIENTE
AL PERIODO DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2024, ,//

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA.

ACTIVIDADES
ACTIVIDADES A PRODUCTO SOPORTE
CONTRATAR
Servicios médicos
especializados Realizacion de estudios

100% de estudios realizados con

ambulatorios, de | ecogréficos de urgencias y oportunidad establecida
urgencias y | ambulatorios €on [Hnstitucionalmente.
hospitalizacion. oportunidad.
Realizar estudios | 100% estudios solicitados
diagndsticos v terapéuticos | realizados con  oportunidad vy
de urgencias y ambulatorias | registrados en el mddulo de

del tipo ecografia
convencional y  portatil
Ecografla Doppler segin
solicitudes realizadas
diariamente.

registro a procedimientos de la
historia clfnica

Programacion y Realizacion
de estudios especlales
solicitados en los diferentes
serviclos

100% solicitados
realizados con oportunidad vy
registrados - en el ' médulo de
registro a procedimientos de la

historia clinica

estudios

Consentimiento informados

100% de adherencia al
procedimiento de consentimiento
informado.

para los procedimientos

requeridos 90% de adherencia al
entendimiento  por parte  del
paciente,

CRA 7 No 6 - 41 0f 17 y 18 Centro Camerclal Rodrival
8244856 - 3012398313
arxhslv@gmail.com

Popayén - Colombia



ARX DIAGNOSTICO SAS
NIT: 901,392,015-1

Lectura e Interpretacion de
estudios radicgraficos
incluyendo par radicldgico.

100% Lectura de rayos X que
qgueden pendientes del servicio de
tele-radiologia

100% lectura par radiolégico.

Lectura e Interpretacion de

estudios tomograficos | 100% de lecturas realizada de
realizados mensualmente | acuerdo a los tiempos
con oportunidad y | institucionales
registrados en el médulo de
registro a procedimientos
de la historia clinica
Disponibili e 4 :
ponibilidad d horas 100% cumplimiento de

al dia dos en la mafiana y

disponibilidad segiin cuadro de

dos en la tarde para t

correlacién  clinica  con | MNOS-

especialidades.

Participacion en  juntas | 100%  participacion  de  las

médicas y casos clinicos.

actividades programadas.

Auditoria de calidad de
estudios de Rayos x vy

100% Awuditoria de calidad de
estudios de Rayos x y tomografia

tomografia y  realizar | en su respectivo formato- lectura

retroalimentacion al | de par radioldgico.

personal.
Documentar 0 | Guias y/o vias, | 100% de guias, actualizados,
actualizar las gufas | procedimientos consensadas, socializadas  y
ylo vias de la evaluadas.
especialidad, segln 100% de procedimientos
morbilidad vigente del documentados y socializados.
servicio y ?D"ﬁ Ac_iherencia a guias de manejo
procedimientos nstitucional.

Participacion de las | 100 % de asistencia a reuniones de

actividades de calidad o
mejoramiento continlio.

mejoramiento al ser citados a
excepcién de estar de turno,
incapacidad o© no asistencia

justificada previa autorizacion del
lider def proceso.

100% de ejecucidn de acciones de
mejora identificadas, asignadas y

CRA 7 No 6 — 41 Of 17 y 18 Cantro Comerclal Rodrival

8244856 ~ 3012398313
arxhslvi@gmail.com
Popaydn - Colombia




ARX DIAGNOSTICO SAS
NIT: 901.392.015-1

en los tiempos definidos por los
lideres del proceso.

100% de ejecucion de listas de
chequeo asignadas, incluida Lista
de chequeo de cirugia segura.

100% de oportunidad para la
respuesta o llamado del hospital
para analisis a manifestaciones o
quejas, juntas médicas, comités de
seguridad, efc segin protocolo
institucional.

100 % de asistencia a
capacitaciones programadas por la
institucién

Se firma en Popayan, en el mes de Octubre de 2024, /

(G2

GERMAN HERNANDO RUIZ BELTRAN
REPRESENTANTE LEGAL

ARX DIAGNOSTICO S.AS

NIT: 901392015-1

Correo: arxhslv@gmail.com

CRA 7 No 6= 41 Of 17 y 18 Centro Comerclal Rodrival
8244856 - 3012398313
arxhslv@gmail.com

Popayén - Colombia



EVENTO REALIZADA VALOR UNITARIC (VALOR TOTAL
Ecografia Convencional 1.884 $ 44,000 82.896,000
Ecografia Portatil 67 $ 69,290 4,642,430
Ecografia Doppler
Convencional 193 $ 108.000 20.844.,000
Ecografia Doppler portatil 10 $125.500 1.255.000
Lectura de RX 20 $9.500 190.000
Lectura de tomografia 1.216 $ 54,000 65,664,000
Lectura e Interpretacion de
Reschancia - $ 67.804 -
Realizacién de eventos guiados
por imagen 31 $ 194,033 6.015.023
Disponibilidad radiologia para
censultoria y apoyo de calidad
{(HORAS) 97 $ 26,650 2.585,050

TOTAL S




owsue> @ g posomos

RETa

| $3AINA 3
S _hl.u m - .m o smand | o
SNOWNN] B -
S m m o 2 o] o] couaw 2
$31uViN
g TS A [
o sinaY B [ o g -
21 - |8 4 ol sIN 8
- Q9NN I
| _ " m o |l o] 4] o] |ooNwoolty
O% oavavsi il | | o
| & . S . o o A oavevs| 'S
| § $aNHIN 1] g
,“ | 4 g m. i N SINAIN 1]
| SN 3 =
- g W.:. o .m. .m o sananl &1 |l
smowaw R [ & o : -
W R g g |- | | b [s30odael 0
| LY
| M » S . S 2l v Rl [m)
! T :
| s R[] = T Eal
= 5 ol ool saNnY
=
oDNIWO S
_ m . Sl o Ll | [oonwea 3
oavavy| 9
m m .:. L o IR oovavs] D)
SINbIN 9 o 2 |-
M - g gl - - SINHIN 5
) FELE 1) vt o ~ o Pl
& 2 g . g ol sanann & o
M $3T00HIW] 'S o o =
5 -~ g g o Y S (Y 7 e 111
P samwwi | | oo
e al. . 4 2 2l o saWvYWI gL |m
o] SINOTE -
S ] - M ] - | = sINOY
O ODNIWoa| M
Q R - o
9 g o ol Ll al [ oomwed @
o oavavs| o
m . o M. o ol ol oavavs| o
< savaun ol 1 o
3 . o = I I .n.. SINUIIA T
L]
4 iy s Gl | L [ o =2 )
> 8 L - ol = B O it B 5
£ ze 310N @ Ead o -
g m .r.“ o g 2 o ol ot o] soouaw @
= > sav 9] | o
&2 =51~ - - ) [ saluvw} 9 (e
.m m SINpY ™ fal -
i . = |l 2 2f S SINNY ™
g ODNIWog] \P o
g m A= . .m.. R OV N
) oavays| 0
o o o m o oo oavavs) W
sINgAIN ¥ o
o 5 W ......... I I SINUIN
o saaang o
-
m B m. g [4] - .M. , L IENT B I P
z 5 $3I004 1IN ™ o -
.m . : . -8 w-..... NIRRT R
=5 .m 2 ] sILywnf o
2p823 g = o ol ol 4o satuywl | [
8
__m a4 gl < alo R
& o
¥ m o g E
1] W 2 : 3
ik P0.40 0 2 |3 58| 3 EOE
L = 3 m ald = 28 = z M z
» & m m m w 3 m o<| e [t m m
¥ 3508 28895 38 | 8 [
L ] i m [=) BG.. m

TOTAL




H (@) S PITAL

Innovamos y nos transformamos para cuidarte mejor " 2"\ —
SUSCRITO %) ﬁ g
LIDER MEDICO DE GESTION CLINICADEL  Y/GILADO SUpersalud 1

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E.

HACE CONSTAR:

Que ARX SAS, ejecutd actividades en proceso de Imagenologia con LOS SERVICIOS
PROFESIONALES EN EL PROCESO DE IMAGENOLOGIA, que estan consignadas en
el Contrato No. 194 de 2024; correspondiente al periodo de Octubre del 2024.

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES | PRODUCTO CALIDAD ESPERADA CUMPLIMIENTO
A Servicios médicos
CONTRATAR | profesionales en

imagenologia

1. Guias ylo Vvias, | 1.100% de guias, actualizados. 100% de
Documentar o | procedimientos 2. 100% de procedimientos | Adherencia a
actualizar las documentados y socializados. guias en muestra
guias ylo vias 3. 90% Adherencia a guias de | de historia clinica
de la manejo Institucional. aleatorizada
especialidad, (registro de
segun procedimientos)
morbilidad
vigente del
servicio y
procedimientos

Dentro del analisis se puede verificar un cumplimiento general de 100 % dentro de limites
OPTIMOS.

e Muestra pequefia con base a historias clinicas auditadas para imagenes de
acuerdo a lo estipulado contractualmente.
e No se evidenciaron reportes en aplicativo de manifestacion, fallas, incidentes y

eventos adversos del hospital.
‘

|embre del afo 2024

B rbon o

0S AL' ' NARVAEZ



.......................

EL SUSCRITO E:S:E PROFESIONAL
UNIVERSITARIO DEL Innovamos y nos transformamos para cuidarte mejor PROCESO DE
GESTION DEL RECURSO HUMANO

DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

HACE CONSTAR:

Que ARX DIAGNOSTICO SAS con Nit: 901392015-1, contrato SERVICIOS PROFESIONALES DE
RADIOLOGIA PARA EL PROCESO DE IMAGENEOLOGIA # 194 del 2024, cumpli6 a cabalidad las
actividades relacionadas demostrando con soportes segun el cronograma, en el periodo entre el 01 y
31 de octubre de 2024.

Envio de Hojas de vida para su verificacion

Asistencia a actividades de induccidén del personal que ingresa
Envio de bases de datos para verificacion del personal activo
Asistencia re induccion institucional

Aplicacion de Bateria de Riesgos Psicosial

Evaluacion por competencias

VVVVVY

Se firma a los treinta y un dias (31) del mes de octubre de 2024

EDWIN FARITH OBANDO GARCIA
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E . Estado Ceritificacion: CONFIRMADO

e 8211721 - 8309780

Calle 15N°17 A - 196
La Ladera - Popayan, Cauca
Colombia

] .
@ www.hosusana.gov.co VIGILADO Supersalud {f'




Caminamos juntos hacia la excelencia por un
territorio de paz b

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA Susana

LA SUSCRITA GESTORA DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

CERTIFICA QUE:

ARX DIAGNOSTICO S.A.S ejecutd las obligaciones del contrato No. 194 del 2024, segun la
siguiente tabla, en los servicios PROFESIONALES EN RADIOLOGIA PARA EL PROCESO DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E durante el mes
de octubre de 2024.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS RADIOLOGIA.

ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE

Se realizaron ecografias de
urgencia 'y ambulatorios en
los turnos correspondientes.

Servicios médicos Se realizaron estudios
especializados Realizacion de estudios | 100% de  estudios | convencionales en sala
ambulatorios,  de | ecograficos de urgencias | realizados con

urgencias ylY ambulatorios con | oportunidad establecida | Ecografias convencionales
hospitalizacion. oportunidad. institucionalmente. con portatil

Doppler convencionales

Doppler Portatiles.

100% estudios | Se realizaron estudios
solicitados realizados guiados por ecograﬂ'a_
Programacion y | con oportunidad vy

Realizacion de estudios | registrados en el
especiales solicitados en | modulo de registro a
los diferentes servicios procedimientos de la
historia clinica

90% de adherencia al | Se diligenciaron los

procedimiento de | consentimientos informados
Consentimiento consentimiento la adherencia al
informados  para  los | informado. diligenciamiento es igual al
procedimientos 95 %
requeridos 90% de adherencia al

entendimiento por parte

del paciente.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Nit: 891501676-1

Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax.
8381151

Péagina: www.hosusana.gov.co

Popayan, Cauca - Colombia



Caminamos juntos hacia la excelencia por un
territorio de paz ‘\ y QA

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA Su Sa na

Lectura e Interpretacién | 100% Lectura de rayos | No aplica para el mes
de estudios radiograficos | X que queden
pendientes del servicio
de tele-radiologia

Lectura e Interpretacion Se realizé lectura de

de estudios tomograficos 100%  d | tomografias realizadas en el
realizados mensualmente ° e ecturas
con oportunidad y
registrados en el mdédulo
de registro a
procedimientos de la
historia clinica

realizada de acuerdo a | Periodo.
los tiempos
institucionales

Disponibilidad de 4 horas
al dia dos en la mafana
y dos en la tarde para
correlacion  clinica con
especialidades.

Se realiz6 la disponibilidad

, .
100% cumplimiento de de acuerdo al cuadro de

disponibilidad segun
cuadro de turnos. turnos.

100% participacion de | No se realizaron Juntas
Participacion en juntas | las actividades | médicas para el periodo.
meédicas y casos clinicos. | programadas.

Participacion de las | 100 % de asistencia a | Se asistio a reunion de

actividades de calidad o | reuniones de mejoramiento del servicio.
mejoramiento continuo. mejoramiento al ser

citados a excepcion de

estar de turno,

incapacidad o] no
asistencia  justificada
previa autorizacion del
lider del proceso.
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CLAUDIA PATRICIA MORENO RUANO
Gestor proceso de complementacion terapeutica y apoyo diagndstico
Afilidado Participe _ Estado Ceritificacion: CONFIRMADO
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HOSEITAL

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA

DEL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA

HACE CONSTAR QUE:

LA ARX DIAGNOSTICO S.A.S con Nit: 901392015-1 contrato # 194, del 2024,
cumpli6 a cabalidad actividades, demostradas con soportes segun el cronograma entre el
01 al 31 de octubre del 2024.

Entrega Informe mensual referenciando actividades y documentos entregados
Entrega BD colaboradores

Entrega bases de datos /Registros Ausentismo por Accidente de Trabajo
Entrega base de datos Pausas Activas

Entrega Consolidado capacitaciones (sesiones breves y otras)

Entrega Capacitaciones Individual

Entrega base de datos Inspecciones

Entrega soporte de la entrega de los EPP, Y matriz de control

Dada en Popayan a los 5 dias del mes de noviembre 2024.

Atentamente,

OMAIRA DORADO SOLARTE
Prof. Universitario SG-SST
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E . Estado Ceritificacion: CONFIRMADO



‘Nuestra gente, el motivo para
avanzar hacia la excelencia”

HOSEITAL

EL LIDER DEL PROCESO DE RECURSOS AMBIENTALES DEL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.,

CERTIFICA

Que la empresa ARX DIAGNOSTICO S.A.S cumplié durante el periodo de octubre de
2024, con la participacion activa de las actividades establecidas en la politica, los
objetivos, procedimientos, programas y planes que hacen parte del Sistema de Gestion
Ambiental del hospital, establecido en el contrato No. 194 de 2024.

Dado en Popayan, octubre 31 de 2024.
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SERGIO CAMILO CERON RIASCOS
Lider Proceso Recursos Ambientales
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“"Nuestra gente, el motivo
para avanzar hacia la

HOSPITAL

LA SUSCRITA LIDER DEL PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION AL USUARIO DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

HACE CONSTAR:

Que ARX DIAGNOSTICA S.A.S con NIT 901392015 - 1 segun contrato N° 194 de 2024, que presta
los servicios profesionales en RADIOLOGIA PARA EL PROCESO DE IMAGENES DEL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA. En el mes de octubre de 2024, se encuentra a PAZ Y SALVO con el
proceso SIAU: quejas, reclamos y denuncias del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Se expide el dia 01 de noviembre de 2024.
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Tatiana Fernanda Garcia Delgado
Profesional Proceso SIAU
Afiliada Participe ASIES

i 1 Pensando en ti, doy lo mejor de mi
#)

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

VIGILADO Supersalud

Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151



