“Nuesira gente, el mofivo para ) €
avanzar hacia la excelencia” SLV—GJ-Ol-F-OS‘HoﬁAL’
N

~ INFORME DE SUPERVISION No.'02 DEL CONTRATO' 304 Dé\if01 DE NOVIEMBRE DE 2024, OTRO S1 UNO DEL
" 22 DE NOVIEMBRE DE 2024, ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y GASTROCENTER
CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA S.A.S.

1. DATOS GENERALES
N°. de praceso =t | HSLV-CD-303-2024
~| La duracién del contrato serd de un (01) mes, contado a partir de la

Termino: suscripcion del acta de inicio
Otro si: ~14 VALOR: 225.000.000
; TIEMPO: Hasta el 15 de diciembre del 2024
Fecha Inicio: | 01 de Noviembre de 2024
Fecha de Finalizacién: “+| 15 de Diciembre de 2024
Contratista: ~..| GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y
) ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA S.A.S
NIT o Cedula de Ciludadania
{contratista) ~ 901834568-9
-} Prestar los servicios profesionales especializados de gastroenterologla y
Objeto del Contrato: endoscopia digestiva avanzada para el Hospital Susana Lépez de
Valencia E.8.E
Valor del Contrato: | $450.000.000

El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en una cuota
mensual vencida, segtin aclividades y/o procedimientos ejecutados, previo
recibide a satisfaccidbn del supervisor, previa presentacién de Ia
respecliva factura con cumplimiento de las normas legales de la DIAN o
documento equivalente y luego de la cedificacion por parte del
supervisor asignado. A la orden de page se le realizara los descuentos
de ley y el valor neto obtenido se pagara mediante los tramites
administrativos establecidos por el hospital .

*Na. 553 del 31 de Octubre de 2024 - N\(}.‘ 611 del 14 de Noviembre de 2024

Forma de pago:

Numero y Fecha Disponibilidad-

Presupuestal

Supervisor: Esta actividad eslard a cargo de la subdireccion clientifica o quien haga
SUS veces

Periodo a que corresponde el informe 01 de Diciembre 2024 A 15 de Diciembre 2024

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: N $450.000.000
Ofro si: . $225.000.000
Valor Total def Contrato , $675.000.000
Vator Ejecutado: . $513.203.003
Valor a Pagar Segun informe: . $161.181.951
Valor pendiente por ejecutar: * $161.796.,997

Prayectd; Johnny Hoyos, Médico Especialista Afiliado Participe ASIES ’
reviso: Yamith cerdn, profesional universitario Afiliado Participe ASIES i sorvipr=~
Pensando en ti, doy lo mejor de mi!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.SE  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A~ 196 La Ladera, Tel; 8211721-8309780 Telefax. 8381151

VlGILADOSUperSOlud@ \5{ Pdgina: www.hosusana,gov.co
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“Nuestra gente, el motivo para Q%

avanzar hacia la excelencia™ SLV-GJ-OI-F-OSEQQM‘

INFORME DE SUPERVISION No. 02 DEL CONTRATO 304 DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2024, OTRO S| UNO DEL 22 DE NOVIEMBRE DE
2024, ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y
ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA S.A.S.

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE

El contratista GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA S.A.S, Prests los servicios
profesionales especializados gastroenterologia y endoscopia digestiva avanzada para el Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E, Realizd
examenes diagndsticos de gastroenterologia. Realizé el 100% de procedimientos endoscépicos y terapéuticos (endoscopia de vias digestivas
altas, endoscopia de vias digestivas bajas, cotanglo pancreatografia retrograda endoscépica - CPRE, gastroenterologfia pediétrica para consulta
¢ Interconsulta) realizados de manera oportuna con su respectiva lectura segiin demanda.

El cumplimiento se describe en las Certificacidn de:

Cerlificacion del Director téenico de farmacia

Cerificacién del Hider de planeacién y calidad

Certificacién gerente proceso ambulatorio

Certificacion de Gestién Cllnica

Cerlificacion del Gerente proceso apoyo diagndstico
Cerlificado del Gerente proceso UMI

Certificagitn del profesional de seguridad y salud en trabajo
Cerlificacién De Proceso Urgencias Y/O Hospitalizacidn

Anexos a la cuenta de pago 002, por lo anterior se puede cerificar que técnicamente cumplié con lo pactado en el contrato.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:

Nota crédito nimere NC3 por valor de $2.155.232 descuento por la oficina de apoyo a la supervision por mayor valor
cobrado en procedimientos realizados, de acuerdo al cumplimiento de los servicios contratados el valor a pagar en el
periodo comprendido entre el 1 al 15 de diciembre de 2024 es de $ 161.181.951

GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA S.A.S.
1AL 15 DE DICIEMBRE 2024
PROCEDIMIENTOS MAS INSUMOS
GASTROENTOLOGIA - - 156.205.373
CONSULTA AMBULATORIA
INTERCONSULTA GASTROENTOLOGIA 2 64.890 129.780
MONTO FLJO - - 5.250.000
TOTAL 163.337.183
NOTA CREDITO 2.155.232
TOTAL A PAGAR 161,181,951

Proyecté: Johnny Hoyos, Médico Especialista Aftliado Participe ASIES %\
revisé: Yamith cerdn, profesional universitaric Afiliado Participe ASIES, Q..
Pensando en ti, doy lo mejor de mi!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax, 8381151
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avanzar hacia la excelencia” SLV-GJ-01-F- €)5‘Hom,m,‘L

INFORME DE SUPERVISION No. 02 DEL CONTRATO 304 DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2024, OTRO ! UNO DEL 22 DE NOVIEMBRE DE
2024, ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y

ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA S.A.S,

5. ANEXOS:
Verificacién Secop il pago 002
Facturas No. FEFE 6 del 16/12/2024
Nota crédito No. NC3 del 17/12/2024
Planilla de Seguridad sociat No. 7947780292 — 7947830214 — 7948037283 — 4581033943 — 9478339933 — 4580720017
Relacion de Actividades
Listado de procedimientos realizados,

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
Verificacién Secop Il pago 002
» Facturas No. FEFE 6 del 16/12/2024 por valor de $ 163.337.183
. Nota crédito No, NC3 del 17/12/2024 por valor de § 2.155.232
¢ pago de seguridad sccial y parafiscales
+ Relacién de Actividades
« listado de procedimientos realizados

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifican que el contratista cumplié a satisfaccion fas obligaciones confracluales por lo
1ante procede el pago correspondients.

Se ha autorizado pagos por valor de:

01 al 30 de Noviembre de 2024 $ 352.021.052
01 al 15 de Diciembre de 2024 . $ 161.181.951

El anterior informe se firma a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024

BACHI
Cc.C. /.1.09 6 8 Ode Popayén
Jubdife }/ Cientifico

7 ?o:r

Proyecté: Johnny Hoyos, Médico Especialista Afiliado Participe ASIES %\
revisé: Yamith cerdn, profesional universitario Aftliado Participe ASIES (f 1™

Pensando en ti, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE S.E  Nit; 891501676-1
Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8300780 Telefax. 8381151
Pagina: www.hosusana.gov.co
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Fecha Actual : martes, 17 diciembre 2024

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nit: so1501676

& * 4 Direccién : Calle 16 No 17 a - 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
HOSPITAL Cuenta por Pagar; 69966 N°.Radicacion: FEFEG i
CUENTA X PAGAR
Proveedor:GASTROCENTER CENTRO DE Fecha: 16/12/2024 4:13:39 p. m.
.. GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA . 901834568
Direccion: i GESTIVA AVANZADA S.A.S Codigo: 501
Contrato:CARRERA 9 24AN 21 NIT:901834568 Ciudad: POPAYAN
Estado: Telefonos:3178536620 Orden Servicio:
Confirmado Orden Compra;
Factura: FEFES Plazo: 30 Vencimiento; 15/01/2025 12:00:00 a, m. Cuenta: 24805501
Observaciones.

REGISTRO CONTABLE DE LA FACTURA No. FEFES DEL 16/12/2024 SEGUN CONTRATC No. 304 DEL 01/11/2024 Y ADICIONAL 1
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA
PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. PERIODO MES DE 01 AL 15 DE DICIEMBRE DEL 2024 , NO SE DESCUENTA
RETENCION EN LA FUENTE NI'RETE ICA POR ESTAR ACOGIDOS AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M Vr. Unitarlo
[500  JGASTOS PERSONALES [ras7230106 | [REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS | D|  $163337183,00)
[013 |PRO - DEPORTE pado3sos | [PRODEPORTES Jc] $2450058,00}

' DESCRIPCION DE CUOTAS .
No. Cuota Fecha Vencimlento
1 ' 15/01/2025 Valor $160.887.125,00
Valor Total Cuotas : $ 160.887.125
Nombre reporte ! PGRPCxP Usuario Id. :216
* |ICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




GASTROCENTER CENTRO DE NIT 901834568-9

Régimen No responsable de IVA

GASTROENTEROLOGIA Y Resolucion DIAN N° 18764075328105
EN DOSCOP IA D l G ESTIVA Aulorizaciéﬁer?eh %;gfgégﬁg;gﬁgz{gg%il FEFE1 al
AVANZADA S.AS FEFES0 REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Emall: gastrocenterue@gmail.com
Teléfono: 3178536620

i"Departamento o FACTURN ELECTROMICA
Cauca B YERTA
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
Cliente: \éA%‘igCIA EMPRESA SOCIAL DEL NIT: 891501676 Fecha de firmado: 16/1212024 18:11:42
S [0}
Direcctén: calle 15 No 17a -196 Departamento: Cauca Teléfono: 8241721
Email: Facelectronica@hosusana.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: gz:nncsggraencla Débito
Vencimlento: Diclambre 30 del 2024 Hora emisién: 13:11:38 Moneda: COP Colombia, Pesos
Facha de
pago: 30/12/2024
Total de Lineas: t

" IMPUESTOS .
. AR ii% o VAL
PRESTACION DE SERVICIOS
GASTRO PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE $163.337.183,04  §163.337.183,00
GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA

DIGESTIVA AVANZADA,
DEL1 AL 156 OE DICIEMBRE DE 2024

" VR UNIT.

. DESCRIPCION

Notas: Subtotal: $163.337.183,00

Cargos: $0.00
SON: (ciento sesanta y lres millones tresclentos treinta y siete mll clente nchenda y tres pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 1a1{99ebe3e625a0203b2ad5335b1767eBde2005d94 9016723828956 20h23f018c04ba299a63 200434 2406042136137da Total: $163.337.183,00

Flrma Digltal: MamLvRONTGMER Jabviwi]qZ7072ameb2ihY +JNcosRz0UROkaQMD+CTL4AIGEXu
XbeadsJAgJFOBKaJOnUBHmZjsviMy 1623y TUq4JIXACBALWIR

ZPYBWEZAYKKZ 2agOhwKEWALMZ 0mGDoBkebxZRibb4 TaeNpOogXalkivZPAKumMT AVIGXpLASPTRM FrdDLvixwBUHKupAIPazabiXhIFAyy W/ Yo

1+ GCONXIL LnYveShugnvains OhyJXuWpRIKYHESLPXPhXgXhT IXOBImNIHGNT 8+ GwyoZon3k6WNaESnVmHIZ yj+8Socs6XYdLBABS2AY

YA==

Esta factura es un tilulo valor de acuerdo al art. 774 dat C.C. y una vez acaptada declara haber recibido los blenes y servicies
a salisfacclién,

Representacién Grafica de |a Factura de Venta Electrénica,

Software:e-Factura Proveedor tecnolégica: cadena. masgesuo PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ tacluratech




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Fecha: martes, 17 de diciembre de 2024

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Debito . Consecutivo: 7099 . Fecha: 17/12/2024 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 901834568 - GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTERCLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA S.A.S

Proveedor; 901834568 - GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA S.A.S

AJUSTE POR MAYOR VALOR COBRADO EN LA FACTURA No. FEFES DEL 16/12/2024 SEGUN CONTRATO No. 304 DEL 01/11/2024 Y
Observaciones: ADICIONAL 1 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE GASTROENTERCLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA
" AVANZADA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. PERIOCDO MES DE 01 AL 15 DE DICIEMBRE DEL 2024 , NO SE

DESCUENTA RETENCION EN LA FUENTE NI RETE ICA POR ESTAR ACOGIDOS AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION,

valor: $2.122.904,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
959 NOTA CUENTAS POR PAGAR 5897230106 Credito $2,155.232,00
005 PRODEPORTE 24403504 Debito $32.328,00
' | CUENTAS POR PAGAR ‘
Cuenta por pagar . Cuenta contable Centro de costos Valor

FEFE® 24905501 - SERVICIOS - $2.122.904,00
Reporte: PGRPNota Usuario: 216

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




GASTROCENTER CENTRO DE NIT 501834568-9

Régimen Mo responsable de IVA
GASTROENTEROLOGIA Y REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
ENDOSCOPIA DlGESTiVA Emall: gastrocenterue@amall.com
AVANZADA S.A.S Teléfono: 3178536620
“Departamento - ' Fecha e s
MTNGD
Cauca 17 12 2024
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
Cliente: VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL NIT: 891501676 Fecha de firmado: 17/12/2024 10:47:10
ESTADO
Diraccién: calle 15 No 17a ~196 Departamento: Cauca Teléfono: 8211721
Emall: Facelectronica@hosusana.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: g;ar::s:ﬁ;encla Débito
Vencimiento; Diclembre 30 del 2024 Hora emlsién: 05:47.05 Moneda: GCOP Colembia, Pesos
Fecha de
pago: 30/12/2024
Total de Lineas: 1

" DOCUMENTOS RELACIONADOS

No.,: Factura 16/12/2024

CUFE/CGUDE: | . ii000bode625a0203b2ad53360 1 767e8dc20050849¢ 167 238a89582b23fe 18ec4baziab32beas424c604213¢1 37de J

I " CONCEPTOS DE LA NOTA
Cédlgo Descripcion
4 - Ajuste de precio GLOSAS

N . IMPUESTOS
#- CODIGO " CANT - DESCRIPCION M. VR UNIT,
i : : % o VAL MONTO

PRESTACION DE SERVICIOS
1 | GASTRO 1,00 PROFESIONALES ESPEGIALIZADOS DE WSD $2.155.232,00 $2.155.232,00

GASTROENTERCLOGIA Y ENDOSCOPIA
DIGESTIVA AVANZADA,

AGREDITESE A LA FACTURA FEFEG DEL1
AL 15 DE DICIEMBRE DE 2024

Notas: Subtotal: $2.155.232,00
Cargos: $0.00

SON: {dos millones ciento cincuenta y cinco mil doscientos treinta y dos pasos ) Descusnto! $0.00

CUDE: 3f8adad4019013736d2a361a031{(3a10766f03667eccbi0l0cd3add585bdealda509c034312381ct5db24176169488¢ Total: $2.155.232,00 |

Flrma DEgltal: nH/aJNTXJkcdwd SSKvScLERDR16jy8TulOLF Jegkiz/uPpEZ4SP 2wmeNOEZIBAFA
KALOmOeuS4MK+odXAcWikzoutIgVLasbBW2Zm1jQGyznAGTOT1

FImNBX?miPWMhY CDIVus5bUPKINRWOIFDrzPEeliZYdy Gzl IvnecCAqeiRDOMPYESQvXie JqPgAbgB KaleocIYea?sgquwzﬁquTSZWGQHHSWORr
YKpgUgHORBACISNT glvgriOM4 2P dvGXylceS 2y 107 THFBI2uh/T AguhBzkBGUADXIACYZBACZ 4+ 1152YFeYNGhB52 WMEZgMhGhEgbiahAg? 1)
Bwz=

Representacién Grifica de la Nota de Credito Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. wasassosme PLATAFORMA: Facturatech Nit, 801.143.311-8 © facluralach



GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y
GastroCenter ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA S.AS
§ Crcioscopt piastion svanzach SAS. NIT 901834568-9
Sede Administrativa: Centro Comercial Campanario, Cra. 9 N2 24 AN -21
Segunda Etapa, Tercer Piso, Oficina 13

Popayén, diciembre de 2024

Seilores:
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
La Ciudad

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 1 AL 15 DE DICIEMBRE DE 2024
Contrato No. 304 de 2024

Objeto confractual: Prestar los servicios profesionales especializados de gastroenterologia y
endoscepia digestiva avanzada para el Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

Etiquetasdefla . “ i Teuenta dé NOMBRE PROCEDIMIENTO.
Agula de inyecclon endoscdpica

Aguja Trident Adapt {Fine Needle Bipsy - FNB} Microtech. Ref EUS-22-1-F{1)

Asa de polipectomia

Balén de oclusién

BIOPSIA POR PUNCION Y ASPIRACIGN GUIADA POR ECOENDOSCOPIA

Canastiila de Dormia

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD

COLONOSCOPIA TOTAL 2
COLONOSCOPIA TOTAL CON O SN BIOPSIA

CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA

ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA

ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUCDEND

ECOGRAF(A ENDOSCOPICA DE RECTO

ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD

ESOFAGOGASTRODUOQDENOSCOPIA EGD CON O SIN BIOPSIA 5
EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BELIARES CON ESFINTEROTOMIA

GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA}

Guia hidrofilica de 0.035

INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA

Kit de gastrostomia

kit de ligadura endoscoplica de varices

LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA

LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFFA RETRGGRADA ENDOSCOPICA

MUCOSECTOMIA DE COLON O RECTO VEA ENDOSCOPICA

MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA 50D

Papilotomo curve

Papilotomo de punta

Pinza de blopsia

Placa ERBE

PROCTOSIGMOIDOSCOPIA

RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA

SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA

Sonda de gastrostomia

Stent biliar de teflon de 10 fr

Stent billar de teflon de 7 fr

SUSTITUCION DE TUBO {SONDA) DE GASTROSTOMEA SOD

{en blanco)

Total general . -

= R et B e b DDOW B WD B A

=~
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Unidad de Endoscopia: Hospital Susana Lopez de Valencia
Callel5 No 17a - 196 La Ladera, Popayan, Cauca
Email; gastrocenterue@gmail.com
Teléfono: 3178536620-3004403509- 3043458170




~

GastroCenter

Ceritro de Gastroenterologla y

GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y
ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA S.A.S
NIT 901834568-9

Endoscopia Digestiva Avanzada 5.A.5,

Sede Administrativa: Centro Comercial Campanario, Cra. 9 N2 24 AN -21
Segunda Etapa, Tercer Piso, Oficina 13

GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
DIGESTIVA AVANZADA S.AS. .

DICIEMBRE DEL 1 AL 15

VR

SERVICIO ‘ CANTIDAD |SERVICIO |VR TOTAL
PROCEDIMIENTOS MAS INSUMOS
GASTROENTEROLOGIA - - 154.050.141
CONSULTA AMBULATORIA
GASTROENTEROLOGIA 27 64.890 1.752.030
INTERCONSULTA GASTROENTEROLOGIA 2 64.890 129.780
MONTO FIJO - - 5.250.000
TOTAL - - 161.181.951
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CIRUGIA GASTROINTESTINAL Y GASTROENTEROLOGIA ADULTOS
ACTIVIDADES A
CONTRATAR P.RODUCTO _ CALIDAD ESPERADA SOPORTE
Pacientes de primera vez atendidos con
Realizar  consulta | una oportunidad < 15 dias. a0% de consultas
g:?rﬁglrzmr\lfaez y gg 4 pacientes por hora de primera vez y ambuiatorios ~ respondidas | Registro en
oportunamente. Historica clinica

control de
gastroenterologla vy
cirugia
gastrointestinal.

controles para gastroenterologia.

100% de adherencia a remisiones de
pacientes a niveles de igual o superior
compleiidad desde servicio ambulatorio, en
formato establecido.

100% de drdenes médicas generadas de
manera compieta y correcta. Correccién
cportuna (<1 dla o cuando el paciente lo
solicite) de las mismas segin necesidad.

100% de adherencia al diligenciamiento de
MIPRES segun necesidad. ({Incluye
dispesicidn para rol junta médica de sus
pares).

Porcentaje de cancelacion de citas por
causa Intrinseca relacionadas con el
talento humano < 5% mensual.

Entrega y apertura de agenda de consuita
ambulatoria de acuerde a las horas

Certificacion de
lider de Proceso
Ambulatorio

Unidad de Endoscopia; Hospital Susana Lopez de Valencia
Calle15 No 17a - 196 La Ladera, Popayéan, Cauca
Emall: gastrocenterue@gmail.com
Teléfono: 3178536620-3004403509- 3043458170




GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y
GastroCenter ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA S.A.S
| Endascopla igustvn mvantach 245 NIT 901834568-9
Sede Administrativa: Centro Comercial Campanario, Cra. 9 N2 24 AN -21
Segunda £tapa, Tercer Piso, Oficina 13

contratadas y antes del dia 25 del mes
inmediatamente anterior para la respectiva
programacion.

100% de las consultas realizadas en
horario diferente al asignado para ofros
servicios.

100% paclentes atendidos con estado de
cita: cumplida.

100% pacientes con clasificacién v
educacién de riesgo clinico.

100% de asignacion de citas de acuerdo al

procedimiento de asignacion ¥
confirmacién de citas médicas SLV-GC-17.

100% de postconsulla pacientes

atendidos ambulatoriamente por

gastroenterologla
Realizar 100% de interconsultas Registro de
Interconsultas Respuesta oporfuna de interconsultas |"espondidas y registradas |  respyesta a

en dinamica erencial
dentrodelas 12a g24 horas iniercc?nsuite'z en
habiles siguientes a la| historiaclinica.
solicitud de la misma, Lider urgencias
yfo
hospitalizacién

gastroenterologia.

90% de procedimientos

Procedimientos endoscopicos, | endoscépicos, realizados
diagndsticos y terapeuticos reallzados de | oportunamente, Registro en
Realizar exémenes | manera oportuna y registrados en historia historia  clinica
diagnésticos y | clinica. institucional
terapéuticos
90% de adherencia al
procadimiento de | Lider de apoyo
consentimientos informado. | giagnostico
Realizar ylo | Guias vy procedimientos de | 90%de gufas consensadas | Certificacion lider
actualizar gufas vy |gastroenterologia documentados o |y socializadas. gestion clinica
procedimientos  de | actualizados
gastroenterologla. 90% de procedimientos
documentados ¥
sochalizados.
Participacion de las | Asistencia a actividades institucionales que {100 % de asislencia a
aclividades de | sea convocado, reuniones de mejoramiento | Listados de
calidad v} al ser citados a excepcion | asistencia,
mejoramiento de estar de turno,
continto. incapacidad o no asistencia
justificada previa | Planes de
autorizacion del lider del| mejoramiento
proceso.

100% de ejecucién de
acclones de mejora

Unidad de Endoscopia: Hospital Susana Lopez de Valencia
Calle15 Ne 17a - 196 La Ladera, Popayan, Cauca
Email: gastrocenterue@gmail.com
Teléfono: 3178536620-3004403509- 3043458170




GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y
ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA S.A.S
NIT 901834568-9
Sede Administrativa: Centro Comercial Campanario, Cra. 9 N2 24 AN -21
Segunda Etapa, Tercer Piso, Oficina 13

GastroCenter

Centro de Gastroenterologla v
Endoscopla Digestiva Avanzada S.A.S,

%

identificadas, asignadas y
en los tiempos definidos por
los lideres del proceso.

100% de oportunidad para

Cerdificacion de
lider de apoyo
diagnéslico y
talento  humano
cuando aplique.

la respuesta o llamado del
hospital para analisis a
manifestaciones o quejas,
juntas médicas, comités de
seguridad, elc  segln
protocolo institucional.

100 % de asistencia a
capacitaciones
programadas por a
institucién.

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA.

ACTIVIDADES A

CONTRATAR PRODUCTO

CALIDAD ESPERADA

SOPORTE

Consultas ambulatorias de

Realizar consulta | hrimera vez y control,

Pacientes de primera vez atendidos con una
oportunidad < 15 dias.

ambulatoria  por

gastroenterologia 3 pacientes por hora de primera vez y controles

pediatrica, . . para gastroenterologia pediatrica.

minimo 30 | Participacion  en  juntas Certificacion  de
consultas por mes | medicas segin demanda. | 100% de adherencia a remisiones de pacientes a | lider de Proceso
yio segun niveles de igual o superior complejidad desde | Ambulatorio
demanda. serviclo ambulatorio, en formato establecido.

100% de Grdenes médicas generadas de manera
completa y correcta. Correccién oportuna (<1 dia
o cuando e! paciente lo solicite) de las mismas
segun necesidad,

100% de adherencia al diligenciamlento de
MIPRES segln necesidad. (Incluye disposicion
para rol junta médica de sus pares).

Porcentaje de cancelacién de citas por causa
intrinseca relacionadas con el talento humano <
5% mensual,

Entrega y aperiura de agenda de consulta
ambulatoria de acuerdo a las horas contratadas y
antes dsl dia 25 del mes inmediatamente anterior
para la respectiva programacion.

100% de las consultas realizadas en horario
diferente al asignado para otros servicios.

100% pacientes atendidos con estado de cita:
cumplida.

Unidad de Endoscopia: Hospital Susana Lopez de Valencia
Callel5 No 17a - 196 La Ladera, Popayén, Cauca
Email: gastrocenterue@gmail.com
Teléfono: 3178536620-3004403509- 3043458170



\GastroCenter

Centro de Gastroenterologfa y
§ tndoscopla Digestiva Avanzada $.A.8,

NIT 901834568-9

GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y
ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA S.A.S

Sede Administrativa: Centro Comercial Campanario, Cra. 9 N2 24 AN -21

Segunda Etapa, Tercer Piso, Oficina 13

100% pacientes con clasificacién y educacion de
rlesgo clinico.

100% de asignacién de citas de acuerdo al
procedimiento de asignacién y confirmaciéon de
citas médicas SLV-GC-17,

100% de post-consulta pacientes atendidos
ambulatoriamente por gastroenterologia

Realizar Respuesta oportuna de|100% de interconsultas respondidas con| Registro en
interconsulias interconsultas oportunidad y registradas en dinamica gerencial | historia clinica
gastroenterologla institucional
pediatrica.
Certificacion
oo Lider UMI
Realizar . . '
examenes - Procedimientos 90% de procedimientos endoscopicos, realizados | Certificacidn,
diagnoésticos  y [ endoscopicos, oportunamentea y registrados en historla clinica. | Lider de apoyo
terapéuticos diagndsticos y terapéuticos diagnostico
Realizacion  yfo | Documentar las guia o | 90%de gulas consensadas vy socializadas. Certificacién lider
actualizacién de | procedimientos gestion clinica
gulas yirelacionados con  la(90% de procedimientos documentados y
procedimientos especialidad. socializados.
de
gastroenterologia
pediatrica

Participacion de
las actividades de
calidad o]
mejoramiento
continto,

Asistencia a aclividades
institucionales gue sea
convocado.

100 % de asistencia a reunones de mejoramiento
al ser citados a excepcién de estar de lurno,
incapacidad o no asistencia justificada previa
autorizaclion del Hder del proceso,

100% de ejecucidon de acciones de mejora
identificadas, asignadas y en los tlempos
definidos por los llderes del proceso.

100% de oportunidad para la respuesta o llamado
del hospital para andlisis a manifestaciones o
quejas, juntas médicas, comités de seguridad, etc
segun protocolo institucional.

100

% de asistencia a

programadas por la institucidn,

capacitaciones

Cerlificacion de
llder de apoyo
diagnéstico y
talento humano
cuando aplique.

Atentamente,

EDWIN OVEIMAR MUNOZ RUIZ
Representante Legal

GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
DIGESTIVA S.A.S

Se firma en Popayan en el mes de diciembre de 2024,

Unidad de Endoscopia: Hospital Susana Lopez de Valencia
Callel5 No 17a - 196 La Ladera, Popayan, Cauca
Email: gastrocenterue@gmail.com
Teléfono: 3178536620-3004403509- 3043458170




GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y
ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA S.A.S
NIT 901834568-9

GastroCenter
g SR Ao s

AGENDA DE CONSULTA GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA Y ADULTOS
DICIEMBRE DE 2024 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

2 3 4 5 6
Dr. Navia 7-11 AM
Dr. Mufioz 3-6 PM

9 10 11 12 13
Dr. Navia 7-11 AM
Dr. Mufioz 3-6 PM

16 17 18 19 20
Dr. Navia 7-11 AM
Dr. Mufioz 3-6 PM

23 24 27

Dr, Navia 7-10 AM

30 . 31

Especialista Celular

Dr. Edwin Oveimar Mufioz Ruiz 3178536620
Gastroenterologfa Clinico Quirlirgica (3 pacientes por hora)
Dr. Luis Alexander Navia 3122571056
Gastroenterologfa Pediétrica (2 pacientes por hora)
Dr, Fredy Alexander Le6n Lépez 3163010984
Gastroenterologia y endoscopia digestiva

Natalia Marfa Bravo Florez Edwin Oveimar Mufoz Ruiz
Coordinadora asistencial Representante legal
Elabord Aprobé

Sede Administrativa: Centro Comercial Campanario, Cra. @ Nro 24 An -21 Segunda Etapa,
Tercer Piso, Oficina 13
Popayan, Cauca, Colombia

Email: gastrocenterue@gmail.com
Celular: 3178536620




'. 'GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOP!A D!GESTIVA AVANZADA SAS.

“DICIEMBRE DEL 1 AL 15"

SERVICIO

VR SERVICIO

CANTIDAD VR TOTAL
PROCEDIMIENTOS MAS INSUMOS
GASTROENTEROLOGIA - - 154.050.141
CONSULTA AMBULATORIA
GASTROENTEROLOGIA 27 64.890 1,752,030
INTERCONSULTA
GASTROENTEROLOGIA 2 64.890 129.780
MONTO FIJO - - 5.250.000
TOTAL - - 161.181.951




S R . . ) . REélSTizosnEPﬁocemmem‘ds N . UL i ) L R
_FECHA .| - . comigo ... 'NOMBRE PROCEDIMIENTO .. GRUPO -ENTIDAD - "IDENTIFICACION | . NOMBRES Y APELLIDOS ... | NDEINGHESO | . BSPECIALISTA | - CANT .|  TARIFA

ESOFAGOGASTRODUGDENOSCOPIA EGD CON O SIN FIDEICOMISOS PATRIMONIS ATGRONES MUROZ RUIZ EDWIN
2412026 441202 B _ BIOPSIA 6§ |  FIDUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAG 10538283 PATROCINIO BADS RIVERA & 2022023 COVEMAR 1 075 | e1z800
R o FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMCS MUROZ RUIZ EDWIN
2122024 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 10 FIDUCIARIA LA PREVISORA Sa FOMAG 10538283 PATROCINIO BAOS RIVERA 2022033 QVEIMAR 1 815,000
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUNOZ RUIZ EDWIN
21272024 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 0 NUEVA EPS 8.4 CONTRIBUTIVO 4687257 ALDUVAR CARDENAS 2022035 OVEIMAR 1 815,000
ESCFAGOGASTRCDUDDENDSCOPIA EGD CON © SIN NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MARUA CECILIA AUSECHA MURDZ RULZ EDWIN
201272024 441302 BICPSIA 8 NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADC 25479637 RERNANDEZ 2021673 OVEIMAR 1 550.000
ESOFAGOGASTRODUODENDSCOPIA EGD CON © SIN NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUROZ RUIZ EDWIN
ez | eassez ) . . HoPsA e I NUEVAEPS SA CONTRIBUTVG | 25711967 | ALBAMARIAASTAZAALEGRIA | 2021842 OVEIMAR i
) NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUNOZ RUIZ EDWIN
21212024 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 10 NUEVA EPS $.A. CONTRIBUTIVO 25711957 ALBA MARIA ASTAIZA MEGRIA 2021642 OVEIMAR 1 815.000
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUKROZ RUIZ EDWIN
21272024 851317 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADC 10549488 URIEL YARPAZ GOLONDRING 2013680 OVEIMAR 1 2.430.000
EPS SANITAS $.A.5 COMN 0310 01 OCT 2000 MUROZ RVIZ EDWIN
Plabiriral 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 10 OTROSI 003 01 MAR 2023 CONTRIBUTIVG 12952485 JOSE MARIA ADOLFG DELGADO LUNAS 2018661 OVEIMAR 1 B15.000
COLANGICPANCREATOGRAF|A RETROGRADA ASOTIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC MURDZ RUIZ EDWIN
ENDOSCOPICA $O0 L 101-2024 NO POS SUBSIDIADC | werszies JONSY FERNANDO CASTRO COY 2021448  OVEIMAR o5 | 628.098
ESFINTERECTOMIA Y PAPILCTOMIA ENDOSCOPICA ' ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC MURNOZ RUIZ EDWIN
staso0 } s0D ] L 101-2024 NO POS SUBSIDIADO 1067523108 | JONNY FERNANDO CASTRO COY 2021448 OVEIMAR 05 573.515
- "EXTRACCIGN ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC ’ “MURNGZ RULZ EDWIN | ’
201202024 518801 via$ BILIARES CON ESFINTEROTOMIA 12 101.202¢ NO POS SUBSIDIALO 1087523105 JONNY FERNANDO CASTRO COY 2021448 OVEMAR 1 1436850
LITGTRIPSIA SILIAR POR
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AT MUROZ RULZ EDWIN
aatpd | s20l | ENDOSCOMCA | I O I o N‘?E’OSS IOLAD | eevsasigs JONNY FERNANDO CASTROCOY | 2021448  § OVEIMAR o5} Teems
ASOCIACION INDIG CAAIC MUNOZ RUIZ EDWIN
Czmameze | Guls hidsoflica de 0.035 ) - 101-2024 NO FGS SUBSIIADG | 1087523105 | JONNY FERMANDO CASTROCOY | 2021448 OVEIMAR 1 902,120
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC MURCZ RUIZ EDWIN
222024 = Popllctomocurve 101-2026 NO PGS SUBSIDIALC 1067523105 JONNY FERNANDO CASTRO COY 2021448 OVEIMAR, 1 947350
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC MUROZ RUIZ EDWIN
B W A . Basén de octusién i IS B NCPOS SUBSIDIADD | . 1067523105 JONNY FERNANDO CASTROCOY ;2021448 §  OVEMAR . ...l 1.025.880
N INDIGENA DEL CAUCA AIC MUNOZ RUIZ EDWIN
201212024 . CanastlageDorrla 1012024 NO PGS SUBSIDIADC 1087523105 JONNY FERNANDO CASTRO COY 2021448 OVEIMAR 1 1.025.880
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC MUNOZ RULZ EDWIN
2/12/2028 Fiaca ERBE 101-2026 NG POS SUBSIDIASC 1067523105 JONNY FERNANDC CASTRO COY 2021448 QVEIMAR 0 0
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA EGD CON C SIN NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUROZ RUIZ EDWIN
201202024 441302 BIOPSIA [ NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADC 1002956532 CAROL DANIELA REALPE LLANTEN 2022115 OVEIMAR 1 550.000
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA EGD CON O SIN ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC WMURGZ RUIZ EDWIN
21272026 441302 BIOPSIA [ 101-2024 SUB 25489109 GUILLERMINA NARVAEZ 2016178 OVEIMAR 1 550,000
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE S4LUD MUROZ RUIZ EDWIN
2122024 881319 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO NUEVA EP$ S.A CONTRIBUTIVO 1081700737 JUBN ESTEBAN DURAN CABAS 2019634 QVEIMAR 1 1.780.000
MUNOZ RUIZ EDWIN
2272024 482501 PROCTDSIGMOIDOSCOPIA 5 ASMET SALUD EPS PGP 10696002 NILSON ENRIQUEZ NAVIA 2021507 OVEIMAR 3 542262
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUNOZ RUIZ EDWIN
312/2024 452301 COLONOSEOPIA TOTAL 10 NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 10671819576 MARLA CAMILA YANDU ARBOLEDA 2021260 OVEIMAR 1 B15.000
ESOFAGOGASTRODUUDENOSCOFIA EGD CON O SIN WMUROZ RUIZ EDWIN
anz024 441302 BIOPS| 5 ASMET SALUD EPS SAS SUB 1002975955 LUIS ESNEIDER JIMENEZ QUINAYAS 2022617 OVEIMAR 1 550,000
Esomeomsmonuonsnoscom BGD CON O SIN REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO N& No ANDRES FELIPE CEBALLOS MUNOZ RUIZ EDWIN
| anzroz4 | s4m302 o BIOF s §6-5-20195-24 | seo7easi VELASQUEZ | 2023137 OVEIMAR o5 275000
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N4 No ANDRES FELIPE CEBALLOS MUNOZ RUEZ EDWIN
471212024 881317 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILOPANCREATICA 66-5-20195-24 16076491 VELASOUEZ 2023137 OVEIMAR 1 2.430.000
REGICNAL DE ASEGURAMIENTD N& No MUNOZ RUIZ EDWIN
4rarznesd 851317 ECOGRAF!A ENDDSCOPICA BILIOPANCREATICA 65-5-20195-24 1025643105 FABIAN ALEXIS GARZON PAREDES 2023138 OVEMAR 1 2.430.000
E$GFAGOGASTRODUODENOSCOPIA EGD CON O SIN REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N& No MUROZ RUIZ EDWIN
2o a41302 ] ... Boersia i LA i . B&-52013524 oo, JEEB8SR | LUBERERNEYLETON RUZ 2023150 | OVEMAR 075 [ 412500
IONAL BE ASEGURAMIENTO N4 No MUROZ RUIZ EDWIN
AN2024 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 10 66-5-20195-24 76331858 LUBER ERNEY LEITON RIZ 2023140 OVEIMAR 1 515.000
ESOFAGOGASTRODUDDENOSCOPIA EGD CON O SIN NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD GERARDO RODRIGO CERTUCHE MUNQZ RUZ EDWIN
AM22024 441302 BIOPSA 6 NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 19065695 VIDAL 2021791 OVEIMAR 4 550,000
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA. NUEVA EMPRESA FROMOTORA DE SALUD MUNOZ RUIZ EDWIN
4122024 571000 ]  ENDCSCOPICA SOD 10 N UBSIDIADG 25286920 SULENI LEDESMA TOBAR 2022622 OVEIMAR 0,5 629.098
ESFINTERECTOMIA ¥ PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA NUEVA TORA DE $ALVD MUROZ RUIZ EDWIN
e 518500 SO0 i "o NUEVA EPS S.A SUBSIDIADO 25286920 SULENI LEDESMA TOBAR 200622 OVEIMAR 0,5 673,515
EXTRABCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUG MUﬂOZ RU!Z EDWIN
AnP24 518801 1 VIASBILWRESCONESFINTEROTOMIA | 12  NUEVAEPSSA SUBSIDIADO 26286920 SULENI LEDESMA TOBAR 2022622 | OVEMAR | 1 1.435.850
NUEVA EMPRESA PROMOTGRA DE SALUD MUROZ RU]Z EDWIN
4/12r2024 Guia hidrofiiica de 0,035 H NUEVA EPS S SUBSIDIADG 25286920 SULENI LEDESMA TOBAR 2022622 OVEMAR | 1 902,120
NUEVA EMPRESA PROMOTORA, DE SALUD MUROZ RUZ EDWIN
411212024 Paploomogurva L NYEVA EPS S.A SUBSIDIADO ) | SULENILEDESMA TOBAR 2022622 OVEMAR 1 987.350
NUEVA EMPRESA PROMOTGRA DE SALUD MUNGZ RUZ EDWIN

anems | L Balon de ociusitn S NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADO 25206920 | SVLENILEDESMATORAR | aemszz | OvEWAR Lt 1025580




" NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

MUROZRUIZEDWIN |
S024 Placa ERBE NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADO 25286820 SULENI LEDESMA TOBAR 2020622 OVEIMAR 0 [
ESCFAGOGASTRGDUODENOSCOFIA EGD CON O SIN MUROZ RULZ £DWIN
4122024 241302 BIOPSIA [ ASMET SALUD EPS PGP 1063516149 HELEN SARAY QUINONEZ MANZANG 2021862 QVEIMAR 1 £50.000
SUSTITUCION DE TUBQ (SONDA) DE GASTROSTOMIA EMSSANAR CONTRATO TRANSAGCIONAL, MUROZ RULZ EDWIN
41212024 70200 - S0D ) . EVENTOSUBSDIADO RUBIC ARMANDO LOPEZ 2010670 OVEBIAR 1 500000
EMSSANAR CONTRATO TRANSACCIONAL MUSOZ RULZ EDWIN
41272024 Sonda de gastrostomia EVENTO SUBSIDIADO RUBIG ARMANDO LOFEZ 2010670 OVEIMAR 1 250.700
ESCFAGOGASTRODUODENOSCORIA EGD CON O SIN NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUROZ RUIZ EDWIN
522024 441302 SICPSIA 5 NUEVA EPS SA SUBSIDIADO DIANA MILENA MUROZ LOPEZ 2023777 QVEIMAR 1 550.000
ESCPAGOGASTRODUQDENOSCOPIA EGD CON O SIN FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONGMOS MUNOZ RUIZ EDWIN
51212024 441302 o BIOPStA [ FIDUCIARIA LA PREVISORA SAFOMAG MARGOTH BELTRAN QUINAYAS 2028778 QVEIMAR .75 412.500
FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONGMOS MUSGCZ RUIZ EDWIN
SH2IZ02¢ 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 10 FIDUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAG 26298140 MARGOTH BELTRAN QUINAYAS 2023778 QVEIMAR 1 315,900
TSGR B TURs (SONDA) DE GASTROSTOMIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N4 No MURGZ RUIZ EDWIN
61272024 870200 i . soD ) 56-5-20155-24 b 1618178 _ JESUS RAMIRO MCNTOYA MIRANDA 2023781 | OVEIMAR 1 500,000
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N4 No MUNDZ RUIZ EDWIN
5/12/2024 Sonda de gastrostomia 56-5-20185-26 1618178 JESUS RAMIRD MONTOYA MIRANDA 2023781 OVEIMAR 1 350,700
ESCFAGOGASTRCDUODENOSCORIA EGD GON © SIN FIGEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONCMOS MUNGZ RUIZ EDWIN
sM2i2024 441302 BIOPSIA 5 FIDUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAG 34658211 SANDRA MARIA CARLOSAMA MELLIZO| 2023779 OVEIMAR 0,75 412,560
FIGEICOMIS0S PATRIMONIOS AUTONCMOS MUROZ RUIZ EDWIN
Si2024 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 10 FIDUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAG 34558411 SANDRA MARIA CARLOSAMA MELLIZO | 2023775 OVEIMAR 1 §15.000
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOFIA EGD CON O SIN NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MURCZ RUIZ EDWIN
5282054 441302 BIOPSIA 3 NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADC 4695115 TIMOTEQ JMENEZ MORALES 2018895 OVEIMAR 1 550.000
FREICOMISCS PATRIMONIOS AUTONCMOS MUROZ RUIZ EDWIN
81202024 457301 COLONOSCOPIA TOTAL 10 FIDUCLARIA LA PREVISORA 54 FOMAG 1061432196 YURI MABEL ORDBONEZ FAIARDO 2023780 OVEIMAR 4 §15.000
ESOFAGOGASTRODUODENOSCORIA EGD CON O SIN EPS SANITAS S.A.5 COMN 0310 07 OCT 2000 LUIS ALEXANDER
322024 441302 BIGPSIA 3 OTROSI 003 01 MAR 2023 CONTRIBUTIVO 1059249218 JUAN MIGUEL MUROZ SAMSONI 2022850 NAVIA LOPEZ 1 550,000
ESOFAGOGASTRCDUODENDSCOPIA EGD CON G SIN DISPENSARIO MERICO CALI RES URGENCIAS LUIS ALEXANDER
5/12/2024 441302 BICPSIA & 2023 1061571640 JHOAN STIVEN RAVARRO SALAZAR 2023624 NAVIA LOPEZ 1 556000
ESOFAGOGASTRCDUODENOSCOPIA EGD CON © SIN NUEVA EMPRESA PROMOTCRA DE SALUD LUI$ ALEXANDER
sitRra0es 441302 BICPSIA 3 NUEVA EPS S.A SUBSIDIADO - UM| 108967422 LUIS FERNANDC ANDRADE ANAGONA | 2023663 NAVIA LOPEZ 1 550.000
ESOFAGOGASTRODUODENDSCOPEA EGD CON C SIN EPS SANTAS S.A.S COMN 0310 01 OCT 2000 MANUEL FELIPE GUERRERC LUIS ALEXANDER
5/12/2024 441302 3 OTROS 003 61 MAR 2023 CONTRIBUTIVO 1081741717 ZEMANATE 2023113 NAVIA LOPEZ 1 550.000
BIOPSIA POR F‘UNCION YASPIRACIGN GUIADAPOR EPS SANITAS S.AS COMN €310 01 OCT 200¢ MUSOZ RUIZ EDWIN
51272024 542501 ECOENDOSCOPIA GTROS| 803 01 MAR 2023 SUBSIDIADO 1061786274 BRIAN STEVEN TRUUILLO HOYOS 2016879 QVEIMAR 1 3.976.000
Agufa Trident Adapt {Fine Neodie Bipsy - FNB) Micratech, EPS SANITAS 5.A°5 COMN 0310 01 OCT 2000 MURDZ RUIZ EDWIN
SIT2/2024 Ret EUS.22-1 - F (1) CTROSI 002 01 MAR 2023 SUBSIADG 1061786274 BRIAN STEVEN TRUJILLO HOYCS 2016879 OVEIMAR 1 2278315
ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA EGD CON O SIN EPS SANITAS 5.A.5 GOMN 0310 01 OCT 2000 MUNOZ RULZ FOWIN
/122024 441307 BIOPSIA 6 OTROS! 003 01 MAR 2023 CONTRIBUTIVO 10523187 HECTOR ORLANDQ CIFUENTES VIVAS | 2023744 OVEIMAR 1 550.000
ESOFAGOGASTRODUDDENOSCOPIA EGD CON O SIN MURGZ RUIZ EDWIN
51122024 444302 BIOPSIA 6 ASMET SALUD EPS PGP 25458862 MARIA INES CRUZ ROJAS 2019157 QVEIMAR 1 550,000
ESOFAGOGASTRODUODENOSCORA EGD CON O SIN NUEVA EMPRESA PROMCTORA DOE SALUD MUROZ RUIZ EDWIN
S/12/2024 441302 BIOPSLA 3 NUEVA EPS S.A. SUBSIDIARG 25287820 SONIA ESPERANZA PERDOMG lAJl 2023487 1 550.060
NLIEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MARIA ADELA PEJENDINO DE MUSOZ RUIZ EDWIN
Sh12/2024 431002 GASTROSTOMIA VIA PER EA (ENDOSCOPICA) 8 NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 25262585 RAMIREZ | 2015526 OVEIMAR 1 870.000
NUEVA EMERESA PROMOTORA OE SALUD MARIA ADELA PEJENDINO DE MUROZ RUIZ EDWIN
5202024 Kit de gastrostomia NUEVA EPS 5.4, CONTRIBUTIVO 25262565 RAMIREZ 2015926 QVEIMAR 1 776,553
LIGADURA DE VARICES ESDFAGICAS via, NUEVA EMPRESA PROMUTORA CE SALUD MARGOT CECILIA [BARRA MURCZ RULZ EDWIN
6/2/2024 423305 _ ENDOSCORICA _NUEVA EPS $.A. SUBSIDIADD 24542001 [ CHAMORS f 22214 1 OVEMAR 1 sroto |
NUEVA EMPRESA PROMOTORA CE SALUD MARGOT CECILIA IBARRA MUROZ RUIZ EDWIN
GH2/2024 It ds ligadura endescopica de varices NUEVA EPS $.A, SUBSIDIADO 34542501 CHAMCORRO 2024214 OVEIMAR 1 1.075.487
FIDEICOMISQS PATRIMONIOS AUTONOMCS ~ MUNOZ RUIZ EDWIN
61272024 881318 ECOGRAFlA ENDOSCOPICA DE RECTC FIQUCIARIA LA PREVISORA 5A FOMAG 93359726 PEDRO NEL ARAZCO GOMEZ 2024215 OVEIMAR 1 1.780.600
LUZ NELLY SANDGVAL DE MUNOZ RULZ §DWIN
SH2024 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 10 ECOPETROL SA 25705644 HERNANDEZ 2024218 OVEIMAR 1 815.000
REGIONAL, DE ASEGURAMIENT( Nd No MUSOZ RUIZ EDWIN
BM2i2024 452301 COLONOSCOPLA TOTAL 10 66-5-20195-24 345204598 ANA MILENA IDROBO ACHINTE 2024216 QVEIMAR 1 §15.000
ESGFAGOBASTRODUODENOSCOPIA EGD CON O SIN PPL FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTCNOMOS MUROZ RUIZ EDWIN
§M22024 | 441302 o SIOPSIA [ FIDUCLARLA LA PREVISORA S.A 25305032 LUGINA JULIA CABEZAS DE MURIOZ 2024220 QVEIAR 0.75 412500
PPL FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS MUROZ RULZ EDWIN
61272024 452301 COLONCSCOPIA TOTAL 10 FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A 25309032 LUCINA JULIA CABEZAS DE MUROZ 2024220 QVEIMAR 1 815,000
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA MUROZ RUIZ EOWIN
22024 osMooe _ENDOSCOPICA 500 10 ASMET SALUD EPSPGP 1059902312 _HENRY FELIPE CRICLLO ORDOREZ | 2024195 OVEIMAR 05 | e20008
ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTCMIA ENDOSCOPICA MUNOZ RUIZ EDWIN
61272624 518500 50D L ASMEY SALUD EPS PGP 1058903312 | HENRY FELIPE CRIGLLO ORDOREZ 2024198 | OVEIMAR 05 673515
"EXTRACCION ENDGSCOPICA DE CALCULOS DE LaS MUNOZ RULZ EBWIN
 enzno 518801 _VIAS BILARES TEROTOMIA 12 ASMET SALUD EPS PGE 1059903312 HENRY FELIPE CRICLLO ORDOREZ 2024198 . 1
) MUROZ RUIZ EDWIN
_ 22024 )  Guia hidrofiica de 0.035 3 ASMET SALUD £PS PGP 1059902312 | HENRY FELIPE CRIGLLO ORDONEZ 2024189 OVEIMAR B
MURGZ RUIZ
SM1272024 B Papfiolomo curve ASMET SALUD EPS PG 1059903312 HENRY FELIPECRIGLLO ORDOREZ | 2024199 | — OVEIMAR 1
. MURCZ RUIZ EDWIN
6M2z028  Balén de odusitn . ASMET SALUD EPS PGP 1058903312 HENRY FEUPE CRIOLLO ORDOREZ | 2024199 | OVEIMAR 1
MUNDZ RUIZ ‘EDWIN
Gz Ganastila de Dormia ASVET SALUD EPS PGP 1099903312 | HENRYFELPECRILOOROOREZ | 2024199 1 1.026:580




"MURDZ RUIZ EDWIN
OVEMAR

6/12:2024 Flaca ERBE ASMET SALUD EPS PGP 1059903312 HENRY FELIPE CRIOLLO GRDONEZ 2024199 0 [
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ASOCIACION INCIGENA DEL CAUCA AIC MUROY RUIZ EOWIN
| Snzenz 511000 ., ENDOSCOMICA SOD 0 o 1012024 SUB wszne LUZ ENEIDA GALLEGO VAR 02383% | OVEMAR ;08 629.058
ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCS AIC MUKOZ RUIZ EDWIN
/122024 swseo | SO .. " 1012024 SUB 34528418 LUZENEIDAGALLEGO VARGAS 1 2023808 | OVEMAR  j . 95 | 5355
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS ASOCIACION INDIGENA DEL CAUGCA AIC MUROZ RUIZ EDWIN
822024 518801 _... VIAS BIUARES CON ESPINTERSTOMA 1 12 o toeaesuB | sza1 | LUZ ENEIDA GALLEGO VARGAS eozsaag [ OVEMAR {85 ) Tieas
INSERCIGN DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR ViA ASOCIACION INDIGENA DEL CALICA AIC WUROZ RUIZ EDWIN )
6122024 518902 ENDOSCOPICA 13 101.2024 $UB 34528419 LUZ ENEIDA GALLEGD VARGAS 2023835 OVEMAR 1
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC ' MUROZ RUIZ EDWIN
Snazazs _ Guia nidroflica de 6.035 ] e, 1012024 SUB _— el (EVZENEICAGALLEGOVARGAS | 2023838 | QVEMAR | 1
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC MUNOZ RUIZ EDWIN
6122024 Papiloomo cunvo Lo 1encASUB 34523419 LUZENEIDA GALLEGO VARGAS | 2023839 _ovEwaR {0
: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC MURGZ RUIZ EDWIN
61212024 Papilciomo da purta 1012024508 34529419 LUZ ENEIDA GALLEGG VARGAS 2075838 _ OVEMAR 1 987.350
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC MUNOZ RUIZ EDWIN
| Sh22024 . .. Beldndeodusién o N2028SUR 34529219 LUZ ENEIDA GALLEGO VARGAS | 1 2023835 OVEMAR 1. 1025650
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIG WUROZ RUZ SOWIN o
61202024 Canastiita de Dorria 1012024 SUB 34579419 LUZ ENEIDA GALLEGD VORGAS 2023838 OVEIMAR 1
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC MUROZ RUZ EDWIN
snzi2024 Stent bller de teficn de 10 fr 2 34520419 LUZ ENEIDA GALLEGC VARGAS 2023333 OVEMAR | 1
MUROZ RULZ EDWIN
6(12/2024 Placa ERBE 101-2024 SUB 34529418 LUZ ENEIDA GALLEGO VARGAS 2023835 OVEIMAR L] 0
COLANGIGPANCREATOGRAFLA RETROGRADA NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUNOZ RUIZ EDWIN
51212024 S11000 ~ ENDOSCOPICA SCR 10 NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 214551 JOSE IGNACIC PEDRAZA TAUTIVA 2024438 OVEIMAR 05 629,008
ESFINTERECTOMLA Y PARILOTOMIA ENDOSCOPICA NUEVA EMPRESA PROMDTORA DE SALUD MUROZ RVIZ EDWIN
622024 518500 ] son I . NUEVA EPS 5.4 CONTRIBUTIVD 214551 | JOSE IGNACIO PEBRAZA TALTIVA 2024438 05 573515
DOSCOPICA DE CALCIALOS DELAS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUROZ Ry/LZ EDWIN
| Bnameze S18e01 . ... MIAS BILIARES CON ESANTEROTOMIA _ 2 _ ... NUEVAEPS $-A CONTRIBUTIVO 214553 JOSE IGNACGIO PEDRAZA TALTIVA 2024438 o OVEMAR 98 .. 718425
INSERCION DE DISPGSITIVO EN Via BILIAR VIA NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MURCZ RUIZ EDWIN
611212024 518802 ENDCSCOPICA 13 NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 214551 JOSE IGNACIO PEDRAZA TAUTIVA 2020438 OVEIMAR 1 1525382
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MURCZ RULZ EDWIN
81202024 ; ___ NUEVAEPS SA CONTRIBUTVO . 214553 JOSE IGNACIO PEDRAZA TAWTIVA 2024438 OVEMAR ¢ . $02.320
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MURGZ RUIZ EDWIN
6122024 Papiiotomo curve . MJEVAEPS SA CONTRIBUTIVG 214581 JOSEIGNAGIO PEDRAZATAUTIVA. | 2024438 OVEMAR 5 1. 267.350
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUROZ RUIZ EDWIN
| ez | Balén da ociusién NUEVA EPS $.A. CONTRIBUTIVO 214551 JOSE IGNACIO PEDRAZA TAUTIVA 2024438 QVEIMAR 1 1.025.880
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE $ALUD : MUSOZ RUIZ EDWIN
Bt22024 Canastila do D MUEVAEPS SA CONTRBLAVG 214553 JOSEIGNACIO Zo2ae38 3 QVEIMAR ! 1025880
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE $ALLD MUNCZ RUIZ EDWIN
81212024 . Stankoilar ds telon ce 7 f NUEVAEPS SA CONTRBUTVG | - 214581 JOSEIGNACIOPEDRAZATAUTIVA. | 203a438 | OVEIMAR 1 417600
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUROZ RUZ EOWIN
/1 2/2026 Piaca ERBE NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVD 214551 JOSE IGNACIO PEDRAZA TAUTIVA 2024436 OVEIMAR 0 0
BSOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA EGD GON G SIN MUROZ RULZ EDWIN
611212024 441302 BIOPSIA [ ASMET SALUD EFS PGP 4059500823 SANDRA MILENA ROSERG BURBANG 2021767 OVEIMAR 1 550.000
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA EGD CON C SIN ASOCIACION INCIGENA DEL CAUCA AIC MUROE RINZ EDWIN
BI12/202¢4 481302 BIOPSIA 3 1071-2024 $UB 10305607 WILMER MALIRICIO SANCHEZ OLAVE 2023962 OVEIMAR 1 550.000
ESOFAGOGASTRODUODENDSCGORIA EGD CON G SIN NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUROZ RUIZ EDWIN
611212026 441302 BJOPSIA [ NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 1061819450 DIANA CARCLINA RAMIREZ INSUASTY | 2023988 OVEIMAR 1 550.000
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUNCZ RYLZ EDWIN
61272024 452305 COLONOSCOPLA TOTAL COM O SIN BIOPSIA 10 NUEVA EPS S.A CONTRIBUTIVO 10515498 ELADIO DIAZ LEYTON 2023053 OVEIMAR 1 900.000
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO Nd No MURCZ RUIZ EDWIN
9Mzn2e 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 10 66-5-20195-24 34536334 MYRIAN GLADIS FERMANDEZ PENA. 2024873 OVEIMAR 1 £15.000
FIDEICCMISOS PATRIMCNIOS AUTONOMOS JONANNA PATRICIA BOLANOS MURCZ RUIZ EDWIN
912034 452401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA [ FIDUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAG 1081689364 GAMBOA 2024972 OVEIMAR 1 395,000
ESOFAGOGASTRODUODENOSCORIA EGD CON O SIN REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N4 No MURCE RUIZ EDWIN
911212024 441302 BIOPS) [ 65-5-20195-24 16357184 ROBERT TULIO LONDORO PALOMING 2024975 OVEIMAR 1 £50.000
REGIONAL DE ASEGURAMIENTE N4 No MURNOZ RULZ EDWIN
91212024 452301 COLONOSCOMA TOTAL 10 65-5-20195-2 10537546 HERMES ALIN TOMBE VALENCIA 2024974 OVEIMAR 1 815,000
ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA EGD CON O SN COMPAN(A DE SEGUROS BOLIVAR MEDICINA MURGE RUIZ EDWIN
9/12/2024 441302 BIOPSIA 6 PREPAGADA 10265678 VICTOR JUliaN MENDEZ 2024976 OVEIMAR 1 550,000
ESOFAGOGASTRODUODENOSCORIA EGD CON O SIN MARTHA YANETH CADAVID MUNGCZ RULZ EDWIN
9/12/2024 441302 BIOPSIA 6 2024877 1020396702 AVENDARQ 2024977 OVEIMAR 1 550.000
EPS SANITAS SA8 COMN 0310 01 OCT 2000 MURQE RULZ EDWIN
9/12/2024 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 10 OTROSI 003 01 MAR 2023 CONTRIBUTIVD 16523187 HEGTOR ORLANDO CIFUENTES VIVAS | 2023744 OVEIMAR 1 815.000
ESQFAGOGASTRODUODENGSCOPIA EGD CON O SIN ASDCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC MURCZ RUIZ EDWIN
 oMaz02e | e BOPBIA 1 & - 101-2024 SUB 1517344 JULIO CESAR JIMENEZ PAZ 2024585 | OVEIMAR 0.75 412800
ASOTIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC MUROZ RUIZ EOWIN
9/12/2024 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 10 1012024 SUB 1517344 JULIO CESAR JIMENEZ PAZ 2024586 1 615.000
ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOFIA EGD CON O $IN MUNQZ RULZ EDWIN
sM2/2024 441302 BICPSIA 6 ASMET SALUD EPS PGP 28424845 MARIA PAOLA LLANTEM YELA 2024491 1 550.000
ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA EGD CON O SN NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MURGE RUIZ EDWIN
SH2024 441302 Bl 5 NUEVA EPS S A, SUBSIDIADC 1002868440 WILDER JULIAN CARDENAS STERLING | 2024626 OVEIMAR 1 550,006
ESQFAGOGASTRODUCDENDSCOPIA EGD CON O SIN NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MURICZ RUIZ EDWIN
. BICPSIA S 8 NUEVA EPS SA SUBSIDIADC _ 10526238 | APOLINAR SALAZAR 2024160 OVEMAR 15 . 4esee




MUROZ RUIZ EDWIN
QVEIMAR

9/12/2024 452301 COLONCSCOPIA TOTAL 1© NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADG 10526436 APOUNAR SALAZAR 2024160 1 $15.000
ESOFAGOGASTRODUODENCSCOPIA EGD CON O SIN ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC MURQZ RUIZ EDWIN
10/122024 441302 BIOPSIA [ 101-2024 SUB 18486703 ULMER MURGZ ARAUJO 2025390 OVEIMAR 1 550.000
ESOFAGOGASTRODUODENCSCOPIA EGD CON O SIN ASDCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC MUROZ RUIZ EDWIN
24 441302 [ mopsA 3 101-2024 SUB 4788043 | LUIS ALFONSO QUILINDO CAMAYQ 2024562 QVEIMAR 0.75 412500
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIG MUROZ RUIZ EDWIN
10M272024 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 10 1012024 SUB 4728043 LUIS ALFONSC QUILINGC CAMAYC 2024582 OVEIMAR 1 S15.000
ESOFAGOGASTRODUDDENCSCOPIA EGD CON O SIN i MUROZ RUIZ EDWIN
1011212024 441302  BOPSIA o 3 ASMET SALUD EPS PGP 1059908312 HENRY FELIPE CRIOLLO ORDOREY 2074199 OVEIMAR | 1 550.000
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA MUNOZ RUIZ EDWIN
40/12/2024 434102 GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA 8 ASMET SALUD £PS PGP 1059902312 HENRY FELIPE CRICLLO ORDONEZ 2024193 OVEIMAR 05 265000
MUNOZ RUIZ EDWIN
101212024 Aguja de inyecion endoscopica ASMET SALUD EFS PGP 1059302312 HENRY FELIPE CRICLLO ORCOREZ 2024198 | SVEMAR 1 270,000
ESOFAGOGASTRODUODENCSCOPIA EGD CON O SIN NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MURIOZ RUIZ EDWIN
O/ 22025 441302 BIOPSIA [ NUEVA EPS S.A. SUBSICIADO 1061700993 WILSON VILLAQUIRAN HIDALGC 2025550 OVEIMAR 1 550,000
ESOFAGOGASTRODUODENCSCCPIA EGD CON O SIN FIDEICOMISOS PATRIMONICS AUTGNOMCS MUROZ RUIZ EDWIN
1011202024 441302 BIOPSIA 6 FIDUGIARIA LA PREVISORA SA FOMAG 4765040 LUIS CARLOS PECHENE VELASCO 2024578 OVEIMAR 1 550.000
ESOFAGOGASTRODUODENCSCCPLA EGD CON O SIN NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUNOZ RUIZ EWIN
11212024 441302 BIOPSIA & _NUEVAEPSSA CONTRBUTVO 76306741 MARIO JAIR CAMPO TROCHEZ 2025983 OVEIMAR 075 412500
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MURNOZ RUIZ EDWIN
1111242024 452308 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 10 NUEVA EPS $.A. CONTRIBUTIVO 76306741 MARIO JAIR CAMPO TROCHEZ 2026983 OVEIMAR 1 900.000
ESOFAGOGASTRODUDDENOSCOPIA EGD CON O SIN FIDEICOMISOS PATRIMONICS AUTONOMCS MUROZ RULZ EDWIN
1111212024 441302 BIOPSIA [ EIDUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAG 113546691 ALVARQ JAVIER MUROZ DAZA 2025994 OVEIMAR 1 550.000
MUCCSECTOMIA BE COLON O REGTO VIA FIDEICCMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS MUROZ RULZ EDWIN
122024 454205 . ENDCSCOFICA . . FIDUCLARIA LA PREVISORA SAFOMAG | 25705358 CARMEN CECILIA BURBANO NARVAEZ| 2028085 | . OVEMMR | . 1436850
FIDECOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMCS MUROZ RULZ EDWIN
1120024 Aguja de inyeccion endoscépica FOUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAS 25705459 CARMEN CECILIA BURBANO NARVASZ| 2025985 OVEIMAR 1 270600
FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS MUROZ RUZ EDWIN
1/1202024 Asa de polipectomia FIDUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAG 25705959 CARMEN CECILIA BURBANO NARVAEZ| 2025985 OVEIMAR 1 270.000
ES0FAGOGASTRODUGDENGSCOPIA EGD CON O SIN REGIONAL DE ASEGURAMEENTC N4 Ne MUROZ RUZ, ELWIN
1H2R2024 441302 BIOPSiA [ 66-5-20195-24 10565054 ARNOLD LEYTON. 2025388 OVEIMAR 1 550,000
FIDEICCMISOS PATRIMONIOS AUTCNOMCS MUROZ RUIZ EDWIN
1171212024 452301 COLONOSCOPIA TOTAL | 10 FIDUCIARIA LA PREVISORA 5A FOMAG 25521818 LUS DARIS FERNANDES BRAZO 2025586 OVEIMAR 1 815,000
ESOFAGOCASTRODUCDENGSCCPIA EGD CON O SIN REGIONAL DE ASEGURAMIENTD N4 No MUROZ RUIZ EDVWIN
1111272024 441302 BIOPSIA 6 ) 65-5-2019524 10546240 EDILBERTO RIVERA 2025987 OVEMAR %) 412,500
REGIONAL DE ASEGURAMENTO N4 No MUROZ RUIZ EDWIN
1141202024 452801 COLONCSCOPIA TOTAL 9 56:5-20195-24 10546240 EDILBERTO RIVERA 2025887 OVEIMAR 1 §15.000
RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESCFAGO ViA FIDECOMISOS PATRIMONIOS AUTCNOMOS MUROZ RUIZ ECWIN
111212024 423308 ENDCSCOFICA 8 _FIDUCIARIALA PREVISORA SAFOMAG | 253mazg RGOS MARI CAICEDO VELASCO 2025988 OVEMAR | 1 1.525.332
FIDEICCMISOS PATRIMONIOS AUTONOMGOS MURDZ RUIZ EDWIN
117122024 Aguja da inyecsion andosodpica 8 _FIDUCIARIA LA PREVISORA SAFOMAG 25311328 ROS MAR CAICEDO VELASCO 2025988 GVEIMAR 1 270,000
FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS MUROZ RUIZ EDWIN
11122024 As3 ds polipeciomia 8 __ADUCIARLA LA PREVISORA SAFOMAG 25311328 ROS MAR( CAICEDO VELASCO 2025988  GVEIMAR 1 270.000
FIDEICCMISOS PATRIMONICS AUTCNOMCS MUNOZ RUIZ EDWIN
111212024 Pinz4 de bicpsia 8 FIDUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAG 25311528 ROS MAR! CAICEDO VELASCO 2025588 CVEIMAR 1 90.000
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUNOZ RUIZ EDWIN
1171272024 452301 COLONCSCOPIA TOTAL 10 NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 25536342 SERENICE HURTADO HERRERA 2025880 GVEIMAR 1 §15.000
ESOFAGOGASTRODUODENGSCOPIA EGD CON O SIN ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC MURDZ RUIZ ECWIN
M2z | a41302 OPSIA 3 ] 101-2024508 6460849 NESTOR SAMBONI ILES 2023745 QVEIMAR a5 412500
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC MUROQZ RUIZ EDWIN
N1242004 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 10 101-2624 SUB. 5460949 NESTCR SAMBONI ILES 2023745 GVEIMAR 1 815000
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA MUNOZ RUIZ EDWIN
| Mizi202s 511000 o ENDOSCOPICA 0D ASMET SALUD EPS PGP 7530238 | GILBERTO CAMPO MACA 2021484 OVEIMAR 05 | 625098
EXTRACCIGN DE DISPOSITIVO DE VIASILIAR VIA MUROZ RUIZ EDWIN
M1212024 519503 ENDOSCOPICA 13 ASMET SALUD EPS PGP 7530238 GILBERTQ CAMPO MACA . 2021485 | OVEMAR | 1 1525332
INSERGION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR Via MUROZ RUIZ EDWI
) 1A ETSAMDEPSPGR | Tz GILBERTO CAMPOMACA ... 1202188 OVEIMAR 95 | 762566
MUROZ RUIZ EDWIN
171272024 1 Guia hidroflica de 0.035 ASMET SALUD EPS PGP 7520238 GILBERTO CAMPO MACA 2021484 _OVEMAR 4 1 902120 |
MUROZ RUIZ EDWIN
122024 Papilotomo curva ASMET SALUD EPS PGP 7530238 GILBERTO CAMPO MACA 2021484  OVEMAR | 1 987,350
MUROZ BUIZ EDWIN
nzzezy 4o Bt do odusién S — . AsMErssunesspee | 1saoms GLBERTOCAMPOMACA | 2021484 OVEIAR 1 1075885
MURIDZ RUIZ EDWIN
1122024 Stant biliar de tellon de 7 Ir ASMET SALUD EPS PGP 7530238 GILBERTO CAMPO MAGA 2021484 GVEIMAR 1 417.600
] NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUROZ RUIZ EDWIN
431002 | GASTROSTOMIAVIAPERCUTANEA (ENDOSCORICA) | 8 . NUEVAEPSSA SUBSIDIADD | .. f21s1214 (GERARDNAGOMEZ | 20293 OVEIMAR R 2o
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUNOZ RUIZ EDWIN
1111272024 Kit de gastrostomfa NUEVA EPS S,A, SUBSIDIADO 42151214 GERARDINA GOMEZ 20299273 CVEMAR 1 776853
ESCFAGOGASTRODUODENUSCORIA EGD COM O SIN MURDZ RUIZ EDWIN
122024 441302 BICPSIA 6 ASMET SALUD EPS PGP 94422762 LIBARDC RAMIREZ MOSQUERA 2024785  OVEMAR 0,75 412,500
MUNOZ RUIZ EDWIN
1411212024 45230¢ COLONOSCOPIA TOTAL 10 ASMET SALUD EPS PGP 94422762 LIBARDO RAMIREZ MUSQUERA 2024785 OVEIMAR 1 815.000
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MURIOZ RUIZ EDWIN
122024 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 10 NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADO 25709033 GRACIA LINA RIVERA COLLAZOS 2025534 OVEIMAR 1 815,000




ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA EGD CON O SN

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

MUNDZ RUIZ EDWIN
OVEIMAR

1111212024 441302 BIOPSIA 5 NUEVA EP§ $.A. CONTRIBITVO 10520575 SILVIO MARING GOLLAZOS COLLAZOS | 2016380 1 S50.000
ESOFAGDGASTRODUCDENDSCOPIA EGD CON O SiN FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMCS MUROZ RUIZ EDWIN
124202004 441302 BlOPSIA [ FIDUCIARIA LA PREVISORA 5 FOMAG 34350073 MARIA JESUS ZURIGA DAZA 2026613 OVEIMAR 1 550,000
WMUCOSECTOMIA DE COLON © RECTO VIA FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS MUNOZ RULZ EDWIN
1211272024 434205 ~ ENDOSCOPICA ) ) FIDUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAG 26559087 GLORIA EUGENIA ARBOLEDASOTO | 2026618 | OVEIMAR 1 1435850
T T o e FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONGMOS MUNGZ RUIZ EDWIN o
1211272024 Aguja de Inyeceion endoschpica FIDUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAG 25659987 GLORIA EUGENIA ARBOLEDA SOTO 2026614 OVEMAR B 270.000
’ o FIDEIGOMISOS PATRIMONOS AUTONOMGCS | MURGCZ RUIZ EDWIN |
121272024 Asa de polipectomia FIDUCIARIA LA PREVISORA 50 FOMAG 25650987 GLORIA EUGENIA ARBOLEDA SOTO 2026614 OVEIMAR 1 276,000
a FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMCS MURGE RUIZ EDWIN
1211212024 Pinza de biopsia FIDUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAG 25559887 GLORIA EUGENIA ARBOLEDA SOTO Z0Z6614 OVEIMAR, 1 0,000
ESOFAGOGASTRCDUGDENOSCOPIA EGD CON O SIN FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS MURQZ RUIZ EOWIN
12r2/2024 441302 BIOPSIA 6 FIDUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAG 34530208 ELVIA CLARA HORMIGA PIAMBA 2026618 OVEIMAR 1 550.000
ESOFAGOGASTRCDUCDENOSCORIA EGD CON O SiN FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS MUNGZ RULZ EDWIN
12M22028 BICPSIA & _ FIDUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAG 34329131 . YURY YANETH TORRES ERAZO 2026616 OVEMAR 075 412500
FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS MUROZ RUIZ EDWIN
121 2/2024 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 10 FIDUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAG 34329131 YURY YANETH TORRES ERAZO 2026676 OVEIMAR 1 B15.000
ESOFAGOGASTRCDOUCDENOSCOPIA EGD CON O SiN REGICNAL DE ASEGURAMIENTO N4 No MUNDZ RULZ ECWIN
1241272024 441302 BICPSIA 5 §6-5-20195-24 15713029 GERMAN MARTINEZ BURBANG 2028657 VEIMAR 1 520.000
ESOFAGOGASTRCDUCDENDSCOPIA EGD CON O SiN FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS MURIOZ RUIZ ESWIN
024 441302 BICPS § FIDUCIARIA LA PREVISORA $A FOMAG 10755285 1 ALEXARMANDO VELASCO 2026835 CVEIMAR
FIDEICOMISOS PATRIMONICS AUTONOMOS MUROZ RUIZ EDWIN
121272028 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 16 FIDUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAG 10753286 ALEX ARMANDD VELASCO 2026815 GVEIMAR 1 515.000
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ASQOCIACION INDIGENA DEL CAMCA AIC - MURDZ RUIZ EDWIN
1211212024 511000 ENDQSCOPICA 80D 10 1012024 SUB | 2sane3ss | DIOPOLDINABOLANOS TULANDE | 2026565 OVEIMAR 0.5 | s2a08
ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA, ASOCIACICH INDIGENA DEL GAUCAAIC | MUROZ RUIZ ECWIN
nemoes | swsto | soo . B e 40455 | DIOPOLDINABOLAROSTULANDE | 2025385 | _ OVEMAR | 08 st |
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS ASQCLACKH EL AlC MUNOZ RUIZ EDWIN
121202024 518501 VIAS BILARES CON ESFINTERCTOMIA 12 101-2024 SUB 25404355 DIOPOLDINA BOLANGS TULANDE 2025555 o bvemaR L] 1.436,850
ASOCIACION INDIGENA DEL CALCA AIC MUROZ RUIZ EDWIN
121202026 ____Guia hidroflica de 0.035 1012024 5UB _ 75404355 DIOPOLDINA BOLARCS TULANDE 2025555 OVEIMAR i 902120 |
ASQCIACION INDIGENA DEL CALICA AIC MURGY RUEZ EDWIN
Papiiotome eunva } 1912024 SUS 25404355 DIOPOLDINA BOLARGS TULANDE 2026565 | OQVEMAR t 967.350
ASQCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIG MUNOZ RUIZ EDWIN
121272026 _ , Baion da ocusidn L. JOR04SUB 25404355 DIOPOLDINA BOLARGS TULANGE 2005585 | __OVEMAR  f K 1025880
ASOCIACION INDIGENA DEL CALCA AIC MURIOZ RLEZ EDWIN
121202024 Placa ERBE 10712024 SUB 25404355 DIOPOLDINA BOLANGS TULANDE 2025555 OVEIMAR 0 [
COLANGKOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA NUEVA EMPRESA PROMOTORA, DE SALUD . MUROZ RUEZ EDWIN
127 COPICA SOD 1 PSS Cl nass1 | JOSE IGNACIO PEDRAZA TAUTIVA 2024438 OVEMAR o5 620.088
EXTRACCION DI 30SITIVO DE ViA BILIAR VIA EV) SA DE SAL MURNOZ RUIZ EDWIN
1R 519503 B ENDOSCOPICA 13  NUEVAEFS 5.A CONTRIBUTVD 214551 JOSE IGNACIO PEDRAZATAUTIVA | 2024438 | OVEMAR 4 1.525.332
INSERCION DE DISPOSITAVO EN ViA BILIAR Via NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MURNOZ RUEZ EDWIN
1znzzoze | s18s02 ENDOSCOFICA 12 _ NUEVAEPSSA CONTRIBUTVO 1 214881 JOSE IGNACIO PEDRAZA YALTIVA 2024438 OVEMAR | 6§ 762666
" EXTRAGCION ENDOSCAPICA DE CALCULCS DE LAS | NUEVA EMPRESA PROMCTORA DE SALUD MUROZ RUIZ EDWIN
121272026 518801 VIAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA 2 NUEVA EPS 5,4, CONTRIBUTIVO 214551  JOSE IGNACIO PEDRAZA TAUTIVA 2024438 | ovEMAR [ 05 718.425
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUNOZ RLZ EDWIN
12nzrtes Gula hidrofilica de 0,035 NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 214551 JOSE IGNACID PEDRAZA TAUTIVA 2024438 OVEIMAR 1 502,120
NUEVA EMPRESA PROMOTGRA DE BALUD WMUNOZ RUIZ EDWIN
1201212024 } Papliotome curvo NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 214561 JOSE IGNACIO PEDRAZATAUTIVA 1 202¢438 OVEIMAR 1 957.350
o NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUNOZ RUIZ EDWIN
121202024 i Baldn de ocusién . NUEVASPSSACONTRBUTMO [ 214551 JOSE IGNACIO PEDRAZATAUTIVA | 2024438 |  OVEMAR | 1 1.025.880 |
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUROZ RUIZ EDWIN
1211282024 _Swemblardetefonde7fr NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 274551 JOSE IGNACIQ PEDRAZA TAVTIVA 2024438 OVEIMAR 1 417.600
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUNOZ RUIZ EDWIN
1211212024 Placa ERBE NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVG 214651 JOSE IGNACIO PEDRAZA TAUTIVA 2024438 QVEIMAR ] [}
ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA EGD COM O SiN MURDZ RUIZ EDWIN
1212:2024 BIOPSIA 8 | ASMET SALUD EPS PGP 345074546 GILMA PEREZ 2025280 QVEIMAR 075 412500 |
MURCZ RULZ EDWIN
1211272026 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 10 ASMET SALUD EPS PGP 34507446 GILMA PEREZ 2025260 OVEIMAR 1 815,000
ESOFAGOGASTRODUGDENDOSCORIA EGD CON O SiN MUROZ RUNZ EDWIN
2naze 441302 BiOPSIA [ ASMET SALUD EPS PGP 1002964328 | LEYDI DAYANA HINESTROZA URRUTIA| 2025856 OVEIMAR 075 412500
MUSOZ RUIZ EPWIN
1211242024 452301 COLONOSCOPIA TOTAL 10 ASMET SALUD EPS PGP 1002964328 LEYDI DAYAMA HINESTROZA URRUTIA | 2025856 OVEIMAR 1 815,000
ESOFAGOGASTRODUGDENOSCOPIA EGD CON O $IN NUEVA EMPRESA PROMOTORA BE SALUD MUROT RULZ EOWIN
12122024 441302 BIOPSLA [ NUEVA EPS §.A. CONTRIBUTIVO 25085356 JOSEFINA GOMEZ URIBE 2026367 OVEIMAR 1 550.000
ESOFAGOGASTRODUGDENOSCOPIA EGD CON © SIN NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUROZ RUIZ EDWIN
121202024 441302 BIOPSIA 5 NUEMA EPS S.A. SUBSIDIADC 10515954 NAGIANCENG LLANTEN 2026152 OVEIMAR 1 550.000
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA EGD CON © SIN NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MURGCZ RUIZ EDWIN
12/12/2024 441302 BIGPSIA 5 NUEVA EPS S.A. GONTRIBUTIVO 4506588 SILVIO MARING CUERVG SANCHEZ 2026771 OVEIMAR 1 550.000
SUSTITUCION DE TUBG (SONDA) DE GASTROSTOMIA MUNOZ RINZ EDWIN
1201212024 570200 SCD ASMET SALUD EFS PGP 10565740 FELIPE PALECHOR HOYOS 2025455 OVEIMAR 1 500,000
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O FIDE:CCMISOS PATRIMONICS AUTONOMOS MUROZ RUIZ EDWIN
131272024 821314 DUODENC FICUCIARIA LA PREVISORA SA FCMAG 27077583 ANA LUCY GARZON DRTEGA 2027058 OVEIMAR 1 1,980,600
Fmezoomsos PATRIMONICS AUTCNOMCS MURCZ RUIZ EDWIN
131272026 81317 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA FOUCLARIA LA PREVISORA SA FOMAG 25258805 LADY STELLA NARVAEZ BOLANCS 2027051 OVEIMAR 1 2.430.000




ESOFAGOCASTRODUCDENDSCOPIA EGD CON 0 SIN NUEVA EMPRESA PROMOTGRA DE SALUD MUROZ RULZ EDWIN
1311212024 441302 BICPSLA 5 NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADO 25100033 GRACIA LINA RIVERA COLLATOS 2025534 OVEIMAR 1 550.000
ESOFAGOGASTRGDUODENQSCOPIA EGD CON O SIN NUEVA EMPRESA PROMOTORA D SALUD MURICZ RULZ EDWIN
131212024 441302 BICPSLA G NUEVA EPS 5.A. CONTRIBUTIVO 25518234 SANDRA PATRICIA ACOSTA CASTILLO | 2026816 OVEMAR 1 550,000
ESOFAGOGASTRCDUODENOSCOPIA EGD CON O 5IN NUEVA EMPRESA PROMOTCRA DE SALUD MUROZ RUIZ EDWIN
1311212024 441302 BICPSIA 8 NUEVA EPS S.A SUBSIDIADO 10547103 LEONARDC URRUTIA 2018845 OVEIMAR 1 550.000
SUSTITUCION DE TLIBO (SONDA} DE GASTROSTOMIA DISPENSARIO MEDICO CALI RES URGENGIAS MURIQZ RULZ EDWIN
131212024 570200 o soD 2023 25252788 ___ ANAMASANGHEZ | 202679t OVEIMAR 1 500000 |
DISPENSARIO MEDICO CALIRES URGENCIAS MUROZ RULZ EDWIN
131212624 Sonda ds gastrostomia 2023 25262769 ANA ILIA SANCHEZ 2025791 OVEMAR 1 350700
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ASOCIACION INDIGENA CEL CAUCA AIC ADRIANA FERNANDA VARGAS MUROZ RUIZ EDWIN
oo | swoo  ENDOSCOMCA SO0 7 1 1012026508 - CUCHIMBA 2025457 OVEMAR s 620008
ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENGOSCOFICA ASOCIACION INDIGENA DEL CALCA AIC ADRUANA FERNANDA VARGAS MUFOZ RUIZ EDWIN
151212024 siws0 | soD 1 1013026808 1002979352 CUCHIMBA 2026467 OVEMAR | 0§ 673515
EXTRACCION ENDOSCAPICA DE GALCULOS DE LAS ASOCIAION INDIGENA DEL CAUCA AIC ADRIANA FERNANDA VARGAS MUNQZ RULZ EDWIN
wnzeoad | mesot | VIASBILIARES CON ESANTEROTOMA 12 L. 101-20245U8 1002979352 CUCHIMEA - | DVEMAR
) ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC ADRIANA FERNANDA VAR MUNQZ RUIZ EDWI
e [ _ GuahicoBicade0.035 101-2024 SUB 1002079352 CUCHIMBA OVEMAR i 902,120
ASOCIACION INDIGENA DEL GAUGA AIC ADRIANA FERNANDA VARGAS MURQZ RULZ EDWIN
. TEn2ea - Fagicloma curvo 1012022 SUB 1002579352 CUCHIMEA ] OEMAR | |
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIG ADRIANA FERNANDA VARGAS MUROZ RUIZ EDWIN
131212024 Baign de ocfusion 7 101-2024 SUB 1002679352 CUCHIMBA OVEIMAR 1 1.025.850
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIG ADRIANA FERNANDA VARGAS MUNQZ RULZ EDWIN
131212024 Placa ERBE 101-2024 SUB 1002679362 CUCHIMBA 2025467 OVEIMAR 0 0
FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONCMOS MURIOZ RULZ EDWIN
131212024 434500 MUCCSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA 50D 8 FIDUCIARIA LA PREVISORA 5A FOMAG 34542655 GRACIELA ENITH MUNOZ PORRAS 2027059 OVEMAR 1 1525222
FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS MURIDZ RUIZ EDWIN
131212024 . #sadepolipeciomia__ FIDUCIARIA LAPREVISORA SAFOMAG | 34542655  GRAGIELA ENITH MUNOZ PORRAS 2027059 OVEIMAR 1 2r0.000
FIDEICOMISOS PATRIMCNIOS AUTONOMGS MUFIOZ RUIZ EDVAN
1311212024 _ Agsade _ FIDUCIARIALAPREVISORASAFOMAG | 34542655 GRACIELA ENITH MUNOZ PORRAS 2027059 OVEIMAR 1 270000
FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS MRIQZ RUIZ EDWIN
131212024 Pinzs de biopsia FIDUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAG 34542655 GRAGIELA ENITH MUNOZ PORRAS 2027059 OVEIMAR 1 90.000

154.050.141




CONSULTA EXTERMA ADULTOS

- CONSEC

HC PACIENTE

NOMBRE PACIENTE .

INGRESO

VR FACTURA

-ERP

. FECHA . ESPECIALISTA TIPO HISTORIA - FACTURA - . . VALOR
REGIONAL DE
HENRY ADELMO GOMEZ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA ASEGURAMIENTO Né No
114634921 SIVA 411212024 2023544 MURNOZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SLOODGET4854 $2200 | 66.5.20995-24 64,890
NUEVA EMPRESA PROMOTORA
PAOLA INES AGREDC HISTORIA CLINICA DE CONSULTA DE SALUD NUEVA EPS S.A
214083806657 TRUJLLG 4/42/2024 2023508 | MUROZ RUIZ EDWIN OVEIMAR ' | AMBULATORIA SLO000374898 94342 | SUBSIDIADO £4.890
FIDEICOMISOS PATRIMONIOS
HILDA MARIA MUROZ . HISTORIA CLINICA DE CONSULTA AUTONGMOS FIDUCIARIA LA
3134522621 MOLANO 411212024 2023583 IMUNOZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SLOOGO3T500 25000 | PREVISORA SA FOMAG 64.890
ANA SCFIA MARTINEZ HISTORLA CLINICA DE CONSULTA
411058547576 TRUJILLO 4/12/2024 2023554 |MURIOZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA 327775 95000 | ASMET SALUD EPS PGP £4.890
REGIONAL DE
JOSE LEONIDAS MORALES HISTORIA GLINIGA DE CONSULTA ASEGURAMIENTO N4 Na
5|16688307 MAZUERA 411212024 2023629 | MUNIOZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SLODOCATS06 92200 | 66-5-20195-24 64,830
COMPARNIA DE SEGUROS
. HISTORIA CLINICA DE CONSULTA BOLIVAR MEDICINA
6|10295978 VICTOR JULIAN MENDEZ  |4112/2024 2023603 | MUNOZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SLO00C3T5028 40500 | PREPAGADA 64,890
SERVICIQ NACIONAL DE
CILIA OMAIRA QUINTERO HISTORIA CLINICA DE CONSULTA APRENDIZAJE - SENA
734538633 MEDINA 422024 2023627 | MUNOZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA $1,0006375057 $5000 | CO1PCCNTR.S0T0701 64.880
FIDEICOMISOS PATRIMONIOS
ROS MARI CAICEDS . HISTORIA CLINICA DE CONSULTA AUTONOMOS FIDUCIAREA LA
8lasaniazs VELASCO 411212024 2023625 | MUNOZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SLODOC3T5062 $5000 | PREVISORA SA FOMAG £4.890
FIDEICOMISOS PATRIMONIOS
. HISTORIA CLINICA DE CONSULTA AUTONOMOS FIDUCIARIA LA
9}10753286 ALEX ARMANDO VELASCO  [ar12/2024 2023658 | MUNOZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA 510000375124 95000 | PREVISORA SA FOMAG 64.890
NUEVA EMPRESA PROMOTORA
HESTORIA CLINICA DE CONSULTA DE SALUD NUEVA EPS S.A
10|25708197 MARIELA, CARLOSAMA 41212024 2023648 | MUNIOZ RULZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SLOD0E375092 $4342 | SUBSIDIADG 64,890
- HiSTORIA GLIMICGA DE GONSULTA COLSANITAS MEDICINA
11| 25288006 ZULDERY RIVERA ANGULO  [4M2/2024 2023610 | MUNOZ RUIZ ERWIN QVEIMAR | AMBULATORIA SLOOO03TS038 71500 | PREPAGADA £4.830
REGIONAL OE
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA ASEGURAMIENTO N4 No
12 [345438572 DORALICIA CRUZ 41212024 2023656 | MUNOZ RUZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SLO00037S 120 92200 | 66-5-20185-24 64,880
REGIONAL DE
RUTH MERY BURBANO DE HISTORIA CLINICA DE GONSULTA ASEGURAMIENTO N4 Ne
13|34540785 GUZMAN 41202024 2023645 | MURIOZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SLOOGOTS0RT $2200 | 66-5-20195-24 64,890
HISTORLA CLINICA DE CONSULTA DISPENSARIC MEDICC CALl
14 | 25262769 ANA ILEA SANCHEZ 1171212024 2026491 | MUROZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SLOGD0380551 95000 | RES URGENCIAS 2023 64.890
FIDEICOMISOS PATRIMONIOS
JOSE AURELIAND GUZMAN . HISTORIA CLINICA DE CONSULTA AUTONOMOS FIDUCIARIA LA
1514696198 PINO 1171212024 2026477 | MUROZ RUZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SLOCDO3BS0Y 85000 | PREVISORA SA FOMAG 64.890
FIDEICOMISOS PATRIMONIOS
MARTHA CECILIA DIAZ } HISTORIA CLINICA DE CONSULTA AUTONOMOS FIDUCIARIA LA
16125687711 PATIRO 11711212024 2026498 | MUNOZ RUIZ EDWIN OVEIMAR  [AMBULATORIA SLOOKOSS0567 95000 | PREVISORA SA FOMAG 64890
REGICNAL DE
GLORIA CAROLA PARRA ) HISTORIA CLINICA DE CONSULTA ASEGURAMIENTO N4 No
1742101087 ARBOLEDA 11/1242024 2026488 | MUNOZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SLODC380541 92200 |56-5-201§5-24 64,690
; FIDEICOMISOS PATRIMONIOS
ANYULA LILY NAVIA DE } HISTORIA CLINICA DE CONSULTA AUTONOMOS FIDUCIARIA LA
18|34495049 MUNDZ 1171212024 2026504 | MUROZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SLOCDO3R0576 85000 | PREVISORA SA FOMAG £4.890
FIDEICOMISOS PATRIMONIOS
CLARA INES GALVIS HISTORIA CLINICA DE CONSULTA AUTONOMOS FIDUCIAREA LA
1€ |34555078 CUELLAR 11/1212024 2026511 | MUROZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SLOD0038D554 $5000 | PREVISORA SA FOMAG 64.890
REGIONAL DE
B HISTORIA CLINICA DS CONSWLTA ASEGURAMIENTO N4 No
2610526310 GARLOS PRADO MARTINEZ 11122024 2026482 | MUROZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SLOCO03B0543 92200 | 66-5-20195-24 64.890
REGIONAL DE
~ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA ASEGURAMIENTO N4 No
2110520666 ARY JOSE CASTRO NAVIA | 11/12/2024 2026530 | MURGZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SLO000380683 92200 66-5-20195-24 54.890
FIDEICOMISOS PATRIMONIGS
ROSALEN DELFA CRUZ ; HISTORIA CLINICA DE CONSULTA AUTONGMOS FIDUCIARIA LA
2234547990 CHANCHI 11/12/2024 2026523 | MUROZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SLOCOO3B0636 95000 | PREVISORA SA FOMAG £4.890




REGIONAL DE
PEDRO ANTONIO CHAVEZ HISTORLA CLINICA DE CONSULTA ASEGURAMIENTO N4 No )
23[ 1144525137 MORALES 117122024 2026534 | MUNOZ RUIZ EDWIN QVEIMAR. | AMBULATORIA SLO000360696 92200 | 66-5-20195-24 €4.890
REGIONAL DE
EDINSON VAN SOTELD HISTORIA CLINICA DE CONSULTA ASEGURAMIENTO N4 No
24| 76331673 SOTELO 1112/2024 2026543 | MURIOZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SL,0000386724 92200 | 66-5-20195-24 64.890
REGIONAL DE
YESID KENEDY TUNUBALA _ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA ASEGURAMIENTC N4 No
25[1064430505 YALANDA 1111212024 2026524 | MUNOZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SLCO0O3BCE3E 92200 | 66-5-20195-24 £4.890
FIDEICOMISOS PATRIMONICS
LUZ MARINA CUENE HISTORIA CLINICA DE CCNSULTA AUTONOMOS FIDUCIARIA LA
26| 25662537 CAYAPU 111212024 20265481 MUNQZ RUIZ EDWIN QVEIMAR | AMBULATORIA SLO000380757 95000 | PREVISORA SA FOMAG 64.800
FIDEICOMISOS PATRIMONIOS
ZOILA FLOR CARVAJAL . HISTORLA CLINICA DE CONSULTA AUTONOMOS FIDUCIARIA LA
27| 25495131 MOLANO 111212024 2026546 MURCZ RUIZ EDWIN OVEIMAR | AMBULATORIA SLOD00380737 35000 | PREVISORA SA FOMAG 64.890

1.752.030




SRR . . e CONSULEA EXTERNA PEDIATRIA R o R I e
".CONSEC __ |- HG PACIENTE NOMSRE PAGIENTE FEGHA INGRESO T ESPEGIALISTA - - TIPO HISTORIA, * FACTURA | VRFAGTURA . 7. . . ERP. ... .. " VALOR
EPS SANITAS S.AS COMN 0310 01
JOAQUIN RAFAEL DEL HISTORIA CLINICA DE OCT 2600 GTROS| 003 61 MAR 2023
1]1058837174 | CASTILLO TORRES an212024 2023155 | NAVIA LOPEZ LUIS ALEXANDER |CONSULTA AMBULATORIA  |SLOD00374470 181280 | CONTRIBUTIVO MONTO FLIO
JOSE DAVID PAPAMIIA FISTORIA CLINICA DE SERVICIO GCCIDENTAL DE SALUD
2|10s1812748  |cAPOTE 41212024 2023164 | NAVIA LOPEZ LUIS ALEXANDER | CONSULTA AMBULATORIA | SLO000374481 154800] SOS CONTRIBUTIVE 0462016 MONTO FLIO
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
ARIANNA SOFIA GOMEZ HISTORIA CLINICA DE SALUD NUEVA EPS SA
3|10ssea3815 |muRoz ap2r024 2023257 | NAVIA LOPEZ LUIS ALEXANDER |CONSULTA AMBULATORIA | SLODOIT454S | 196342 | SUBSIDIADO MONTO FLIO
1 FIDEICOMISOS PATRIMONIOS
MARIA CELESTE DIAZ HISTORIA CLINICA DE AUTONOMOS FIDUCIARIA LA
41061829430 |ORTEGA 411212024 2023267 | NAVIA LOPEZ LUIS ALEXANDER |CONSULTA AMBLLATORIA  [sL0000374507 173586 | PREVISORA SA FOMAG MONTO FLIO
] EPS SANITAS 5.A.8 COMN 0310 01
MARIA VICTORIA OBONAGA HISTORIA CLINICA DE OCT 2000 OTROS! 003 61 MAR 2023
511058943488 | INSIGNARES 411212024 2023333 | NAVIA LOPEZ LUIS ALEXANDER |CONSULTA AMBULATORIA | SL0000374536 176780 | CONTRIBUTIVO MONTO FLIO
|DISPENSARIO MEDICO DE CALL
MANUEL ANDRES PERAFAN HISTORIA CLINICA DE CONTRATO Na,
6[1csuzazsas  iNARVAEZ anz624 2023369 | NAVIA LOPEZ LUIS ALEXANDER |CONSULTA AMBULATORIA | SLO000374677 1500001 278 DIGSAIOMCAL 2024 MONTO FILJO
EPS SANITAS 5.A.8 COMN 0310 01
JUAN JOSE ROMERO HISTORLA CLINICA DE OCT 2000 OTROSIE 003 01 MAR 2023
7|1241889171  lcravez 41272024 2023405 | NAVIA LOPEZ LUIS ALEXANDER |CONSULTAAMBULATORIA  |SL0DOC37AT20 176780 | CONTRIBUTIVG |monTe Fuo
EPS SANITAS S.A.5 COMN 0310 01
JUAN JACOBO FERNANDEZ HISTORIA CLINICA D2 OCT 2000 OTROSE 003 01 MAR 2023
8|1241080310  |oRDONEZ 42024 2023413 | NAVIA LOPEZ LUIS ALEXANDER |CONSULTAAMBULATORIA | SLO0D0374731 176780 | CONTRIBUTIVO MONTO FLIO
EPS SANITAS S.A.S COMN 0510 0%
HISTORIA CLINICA DE OCT 2000 OTROS! 003 01 MAR 2023
ol1241088817  |EMILY CUENE TONGUING | 11/12/2024 2026001 | NAVIA LOPEZ LUIS ALEXANDER |CONSULTA AMBULATORIA  |SL0000373988 181280 {SUBSIDIADO MONTO FLIO
JUAN SAMUEL SOLARTE HISTORIA CLINICA DE
10{1061834308  |OROZCO 1141212024 2026064 NAVIA LOPEZ LUIS ALEXANDER |CONSULTA AMBULATORIA  [328375 1500001 ASMET SALUD EPS PGP MONTO FLIO
EPS SANITAS SAS COMN 0370 01
HISTORIA CLINICA DE ©CT 2000 OTROS 003 01 MAR 2023
11/1050251444  |ELISA ACOSTA 1ASSO 122024 2026104 | NAVIA LOPEZ LUIS ALEXANDER |CONSULTA AMBULATORIA | SL00DO380074 175780 CONTRIBUTIVO MONTO FLIO
) EPS SANITAS S.A.S COMN 0310 C1
DUVAN YESID PERA HISTORIA CLINICA OE ©OCT 2000 OTROS| 063 01 MAR 2028
12[1061796789  |CALAPSUY TIM212024 2026119 | NAVIA LOPEZ LUIS ALEXANDER |CONSULTA AMBULATORIA | SLO000380092 181280 | SUBSIDIADO MONTQ FLIO
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
MARIA JOSE CERON HISTORIA CLINICA DE SALUD NUEVAEPS S A
13[1020808721  |TRULLO 1122024 2026184 | NAVIA LOPEZ LUIS ALEXANDER |CONSULTA AMBULATORIA | SLOC00380143 195342 | SUBSIDIADG MONTO FLIO
EPS SANITAS S.AS COMN 0310 ¢4
EMELIAND MARTINEZ HISTORIA CLINICA DE OCT 2000 OTROS] 003 01 MAR 2023
14]1061834952  |CABEZAS 1173212026 2026225 | NAVIA LOPEZ LUIS ALEXANDER |CONSULTA AMBULATORIA | SL0D00380175 181280 | SUBSIDIADO MONTO FLIO
_ FIDEICOMISOS PATRIMONIOS
LAUREN LUCIANA RAREZ HISTORIA CLINICA DE AUTONOMOS FIDUGIARIA LA,
15]102¢608246  |1OPEZ 14122024 2026276 NAVIA LOPEZ LUIS ALEXANDER |CONSULTA AMBULATORIA  |SLO000380231 173888 | PREVISORA SA FOMAG MONTO FLIG




INTERCONSULTAS PEDIATRIA |~ 7

-~ CONSEC HC PACIENTE ° NOMBRE PACIENTE EDAD - INGRESO ATENCION ] . AREA ERP . ESPECIALISTA L MALOR
JOSTIN ALEXANDER UMI - CBSERVACION NAVIA LOPEZ LUIS
1[1081823242 MENESES LARA 6 2022627 | 311202024 PEDIATRICA ASMET SALUD EPS PGP ALEXANDER MONTO FLIO
NUEVA EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD
EMMANUEL CAMPO UMI - CBSERVACION NUEVA EPS S.A, UMI- NAVIA LOPEZ LUIS
2| 10817798508 GONZALEZ 11 2023721 |5M12/2024 PEDIATRICA CONTRIBUTIVO ALEXANDER MONTO F1JO
KATERIN LUCIANA GOMEZ UMt HOSPITALIZACION - NaVIA LOPEZ LUIS
3| 1062134504 MUROZ 4 2025653 1212/2024 PEDIATRIA ASMET SALUD EPS PGP ALEXANDER MONTO F1JO
NUEVA EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD
LIAM MATED MOSQUERA UMI NEONATOS CUIDADO NUEVA EPS S.A. NAVIA LOPEZ LUIS
411029509389 CAMPILLO 0 2023730 10/12/2024 BASICO SUBSIDIADO - UM ALEXANDER MONTO £1J0
| LIMI NEONATOS CUIDADO NAVIA LOPEZ LUIS
5] 1063520665 ALANA DEJESUS GARZON 6 2024000 10/32/2024 INTENSIVO ASMET SALUD EPS PGP ALEXANDER MONTO FLIO
YUDI ALEXANDRA SOLARTE UMl - OBSERVACION NAV1A LOPEZ LUIS
61061734811 ROJAS 15 2022353 | 31212024 PEDIATRICA ASMET SALUD EPS PGP ALEXANDER MONTO FLJO
EPS SANITAS S.A.S COMN
0310 01 OCT 2000 OTROSI
MIGUEL ANGEL CAMPG UM| UCIP CUIDADQ 003 01 MAR 2023 NAVIA LOPEZ LUIS
7| 1059247580 LOPEZ 3 2023724 | 5122024 INTERMEDIO CONTRIBUTIVO ALEXANDER MONTO FUG
ASOCIACION INDIGENA DEL
DYLAN ALEJANDRO ERAZO UMI - OBSERVACION CAUCA AIC 101-2024 NAVIA LOPEZ LIS
8| 1061805792 JIMENEZ 8 2024783 | 10/12/2024 PEDIATRICA SUBSIDIADO ALEXANDER MONTO FWO




‘INTERCONSULTAS ADULTOS

_ESPECIALISTA . ... .

o NALOR .

CONSEC". | HC PACIENTE | NOMBRE PACIENTE -EDAD " INGRESO - | FECHAATENCION | "~ [:" " AREA .. . _ ERP _
H ESTANCIA GENERAL ASMET SALUD |MUNOZ RUIZ EDWIN
111478858 RAUL RUIZ 94 2023750 | 12112/2024 ADULTOS EPS PGP OVEIMAR 64.890
LAURA TATIANA H ESTANCIA GENERAL ASMET SALUD |MUROZ RUIZ EDWIN
2|1059908205 MARULANDA CRUZ 16 2021826 |9/12/2024 ADULTOS EPS PGP OVEIMAR 64,890
: 129.780:




Y GastroCenter

Centro de Gast_roenterologfa gr
§ Endoscopia Digestiva Avanzada 5.A.S,

NIT 901.834.568-9

CON DESTINO AL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

EL SUSCRITO GERENTE GASTROCENTER CENTRO DE
GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIA AVANZADA S.A.S.

CERTIFICA QUE:

GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
DIGESTIA AVANZADA S.A.S., se encuentran al dia en el pago de sus obligaciones de
seguridad social, relacionadas con la Salud, Pension, Riesgos Laborales y parafiscales
correspondiente al mes de noviembre de 2024

Dada en Popayan, el dos (2) de diciembre de 2024

a—

(2

EDWIM OVEIMAR MUNOZ RUIZ
Representante Legal

Sede administrativa: centro de negocios centro comercial Campanario segunda etapa piso 3
oficinat3
celular 3178536620 Popayan-Cauca




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGC GENERAL B OAVNVIENDA

BELAPORTANTE:
T NUMERO DE [DENTIFICACION:

: HUMERD PLANWLA: T94TTE292  TIPO DE PLANILLA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MWWDEWMNLDMYENDDSCMBEGBTNAAVWSM PERIDE0 Lo AN OTROS WES neismbes ARD 2005 PERIGDO COTIZAGION SALUG: MES  sclemor ARO
| EupADAuPaGe: POPAYAN DEPARTAMENTO: DIAS DE MORA: o

DRECCION: CRA, § NRO.24 AN 21 SEGUNDAETAPA TERG  TELEFONO: arome : e NUMERD ALTORZAGION: -

TIPS APGRIANTE: OMEMPLEADOR  CLASE APORTANTE: HATENGS BE 200 COTIANTES || TTo o0 (Rma/mmiady: PL  NUMERO ALTORIZA i
TI™G EMPRESA: mﬂl ACTIVIDAD ECONDMICA: Actvidadas. da la priclica médica, 3in Famocd

FORMA DE PRESENTACION: IMCS I
APORTANYE EXONERADO PAGS AFCRTES SALUD. SENA £ 1C8F (REFORMA TRIBUTARIAR k) ‘

R Y S e e I TOTALAPORIES APENSSR
[ AN TRADORA [ T comacion “APORTES VOLUNTARIOS WMORA TOTALES
i NOMERE 13 i b EMPLEADCR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTERTL, EOTIZAGION FSP I APCRIES MORA VALDH PAGADD
I $ g 5q E-1- I 1

2 230 H-PORVENIR !

-TOTAL APGRTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD $ALDO & FAVOR

VALOR PLANILLA VALOR PAGAGS

NUMERD NQWERD T
NEMBRE aorzazon| AR | auvorgacion|
- T

3 110,800
TT0A

oo~

[t Pl
TOTAL APORTES A RESGOS moum
INCAPAGIDAL IRF .

ACMINISTRADORA,
NOMERE

ADMENS

APORTES MORA 1 VALOR PAGADC
110,400 3 7600
e - 70400

ZODIGe

2l < ;
ugﬁ A fmey ]
saLamp | TPOpE Y = (. = . ) ; . FsP 5| CENTRO
L BASICO W‘“% 1R Ll B2 § BIE) § BE|2 ! woum 2 e VoL TariFa | IO ) o (5 B mmonmm JE- DE |TOTALsl 8¢ | ap, | TOTALITOTAL| TOTAL AL L
BI5IEE B 2 AR EMPLEADO | ESPECIAL 4 2 TRABAIO pPORTE EAPORTEAPORTE)
f TR PR LREECS o ] AT R kL 30 5 T ErTar S 230 S00EPS 00 55400 sd Seszogiez-  pd El EEX COFid 355308 § 1T EL
acliz] PORVEMIR; | 1.378.000. K BANTAS | | 1.378.000 Sriva | | 187,000 1muec:>ow=m
5 MPAS|
OE
GUROS
LA
¥EE FTARRR e El ¥4 arvad § 220 Q0E- (3G EEES ST Ssmmmary | pd E| EER SCoFie  (Sssa0d 59 30 30 54
pazemay  KERNLT FAs | | 1378008 POSITIVA | | 1378000 1474000COMFATA
FrOMPARE
P DE
SEGUROS
T
TOTAL $ 729,000
PAGINA ¢ DE1

20T4MA02 T AM  USUARION SOI CCI0003062




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

e DA UG GENERALES DE AP ORTTANRE 7155
CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERG DE IDENTIFICACIOH

MUMERD PLANILLA: THLTEI02I4  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENBIENTES
PERIQDO COTIZACION OTROS MES noviembre ANC 2024 PERIODO COTIZAGICN SALUD! MES  novietibes ASK Z02¢

TIPOIBENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL

€7215578
FREDY ALEXANDER LEON LOPEL LEON LOPEZ LEON beDR

;ggggummo: TAL  DEPARTAMENTO: JkLE 1} DA CE MORA: 9 t
n; CARRERABA#5-100 TELEFONC: /e 20240, UM ORZACION: 1099011256

PO APORTANTE! ) CLASE TE: INDEPENDIENTE l FECHAPAGD (amaa/mmd: 202 NUMERO AUTORIZACH ¢
TIPO EMPRESA: PRVADA  ACTIVIBAD EGONOMICA: ot o i
FQRIA DE PRESENTACION: Unice | {

APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAL

VALOR PAGADC
5 127!

INCAPACIDAD IRP . M SALDO A FAVOR,
VALOR PAGO A OTROS RIESGOS. PLANILLA I VALOR
3 B 30

TOTAL i $ 3.257.500

PAGINA 1 DE 1

204M20Z104ZAM  USUARIO: SOT COBT2155TE
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4616956
NOMBRE & RAZON SOCIAL: LLIS ALEXANDER NAVIA LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO; POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUGCA
DIRECCION: CRA 2 # 21 DN - 100 TELEFONO: 8242920
TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNIco

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- ,
COMPROBANTE DE PAGO * Bancolombia

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

EN
7948037283 TIPO DE PLANILLA: J-INDEPENDIENTES
MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
ARC: 2024 SALUD: ARO: 2024
0
2024/11/06 NUMERO AUTCRIZACION: 1031107946

ING | RET | TDE [ TAE

L VSTO[.SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT [ IRP

TDP | TAP [COR [ VSR

AT -

TOTALES

DMINISTRADORA .

NIT cODIGO

NOMBRE s i, 5 -

230301-POBVENIRE B : 1 $ 954.500

800224808 230301

_SUBTOTAL: ' 1 $ 954.500

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE 5 ;
800088702 | EPSO10 CiA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD .~ 1 % 701.800
AR P " 'SUBTOTAL: e ©$701.800
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, i $ 136,800
e SUBTOTAL: i $ 136,800

2024/11/05 10:15 PM

USUARIO: SOI - CC4616956

VALOR SIN MORA: $1.793.100

VALOR MORA: $0

PAGINA 1 DE1




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/B\HHCOOME\M

TIPO IDENTIFICAGION:
NOMBRE O RAZON SOCHAL:
CIURAD/MUNICIPIO:

POPAYAN DEPARTAMENTO:

DIREGGION: KR 26 # 15-21 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1058974448
LUISA FERNANDA BUITRON GOMEZ
CAUCA

9999999
-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

4581033943 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}):

2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION:

-INDEPENDIENTES
MES: noviembre
ANO: 2024

9990871964

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP Tcom| IGE

.
IRP

LMA AVP | VCT

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO

230301

§00224808

1 $ 208.600

1 $ 208,000

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO b NOMBRE i
817001773 | EPSIC3 EPSIC3-ASOC, INDIG, DEL CAUCA A IC 1 $ 162,500
1 $ 162.500

SUBTOTAL:
f2E - ﬁ

ADMINST
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA GOMPARIA DE SEGUROS S.A, 4 $31.700
o : SUBTOTAL: 4 $ 31,700
VALOR SIN MORA: $ 402,200
VALOR MORA: $0
2024/12/02 9:30 AM USUARIO: SOl - CC59652619 PAGINA 1 DE 4




aportes Resumen General de Pago
eniinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE (-7 o 102 00
° Idenitificacién ... | dv : Razon Sociat :

“Clasé Aportante T Suciirsal Prinicipal - - . Direccion .~ Ciudad-Dapa fite © | Teléfor B do SENA e
i o ST ICBF

CC 10303082 vioof oo | MURQE RUIL EDWIN OVEIMAR * CRA47BIS 7C 02 [popavancavea-. o ;G |sasesis TN

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
S
2004110 2024 2 L 10932162 A ATEEINOB st e [
LIQUIDACION DETALUADADEAPORTES -~ . . -

CEMPLEADQ. 7 o] 0 e JPENSION ™2
No.:. | tdentificacion | .o Nosnbires . | Codigd | Dias B e hponter o
E T a0 | L csmsmon] | s s

" JINDEPENDIENTE

L Wpe o it
T R
nE 2024/12/1%:

i Dias:Méra - Valor .
o L L.894t6400) 3 7

CCF B} oo RIESGOS S T ] PARAFISCALES. .
.18t L | Y caperte’ | Codigo‘fDias 1BC . Aporte  Diasf o TABC - & o ApoRel
) so| w330 ] oSSO0 . $69300] 0 | »|

| Codigo [oias]-

1

528,589,000 ssaes,200( 5 ] sof.. . sof ~tp smseo000| o segssool R sef Dl S0

SALDOS E3
s INCAPACIDADES 2 :
$5,146,200 S0 $0 $3,146,200
~.$5,146,200

RIESGQ R

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

PORVENIR: - /7 GioPo.o 230300 s002z4808 &8 . . 1 D LUgswdgdog T T 80 s
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) T sees00 N 50 5o $696,500
POSITIVA COMPARIA DESEGUROS - - 1423 860,011,153 6 . A ouseuese0 T T S0 e $696,500
€PS (ADMINISTRADORAS: 1) ' - 1 suEm700 o %0 $3,573,700
L 200,251,440 ;573,700 < . 0 33,573,700

. : $9,4716,400 8

Pagina 1de ! 2024/12/02 11:31 AM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁsa

S ATOR GENERALES DE LA PLAMILLA::

DEL APORTANTE i v U i B A P Ve f e
NOMERC DE IDENTIFICACION:

ADE1892B45 - ¢
i PLANILLR: 4580720017 TIPO DE PLANILLAC
H AMARIA ZULEIMA LOPEZ BOLANDS : e
| GUDADISUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTG: Cauca || PERIODOCOTRACION GTRGS MES neviamire ARG 2024 PERIODD COTZACHIN SALUD: MES  newl ARD
DIRECCIGN: CALLE 560 N# 1000 TELEFONG: SUEIGH gzhgs_aspm [sasaimmviad] zazmzmg NUMERS AUTORIZACION: H968TION
TIP0 APORTANTE: OLINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: DEPENDIENTE ¢ u :
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comutho af par Myl da compuiadenes, squipo per

i
NG H
& I APGRTES VOLUNTARIGS FSP MORA,
EMPIEADDR 1 COTIZANTE SOUBARBAL SUBSISTENG, COTZACION 213
EF X - S T U 3 A T 30 LT 208,000
2 ey TOTAL APORTES A SALUD L e -
‘ . ™ LICENCIA MATERNIDAD SALDG AFAVOR LBUIDACION MORA
conIGo COTZANTES| NUMERD | NOMERG VALOR. [ VALOR 1
aitRTGenl  YALOR | e | VALOR PLANILA l VALOR SOYRACKON ADRES coTZaGON | nLlR APORTES |  MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
! 30 - 3 ERI E1}

VOTAL APORTES A RICSGOS PROFESIOMALES
INCAPACIDAD IRP . -

LIGUIDACION
COVIZATION

A PARARISCALE SIS SRR

y R S e e T
I
ElERERE s 5|8 3185 ¢ BEIE! aooen TOTAL mm.é wc | Togvitota g e | Lo | vows i Toral | ToTas { ToTaL | TovaL
APORTE mo}\?ﬂ BPOR] o ORTES
51 =23 10616228415 31, 34 EY: LT | EL ET] ET]
1 +.300.00 I
: KGuPAR
mLBE i
SEGUROS
LA
FOTAL $ 402,200
PAGINA 1 DE £
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"Nuestra gente, el motivo
para avanzar hacia la

HOGFITAL

LA COORDINADORA DEL SERVICIO FARMACEUTICO
HACE CONSTAR:

Que la GASTRO CENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y
ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA SAS con NIT 901834568-9, segun
contrato No. 304 del 2024, para los Servicios profesionales especializados de
gastroenterologia y endoscoépicopia digestiva avanzada para el Hospital
Susana Lopez de Valencia E.S.E., cumple con la adherencia a los
procedimientos institucionales de almacenamiento de medicamentos y dispositivos
médicos, igualmente estan adheridos a las estrategias establecidas por el
programa de farmacovigilancia y la politica de uso seguro de medicamentos del 1
al 15 de diciembre de 2024.

Se firma en Popayan, en el mes de diciembre del 2024

st b 3 s T JU 5 Sre—
57) Ao )

SILVIA ELENA ESPITIA VERGARA
COORDINADORA DEL SERVICIO FARMACEUTICO
Afiliada participe de SINTRASALUD INTEGRAL CAUCA

SILVIA ELENA ESPITIA VERGARA
Afilidado Participe _ Estado Ceritificacion: CONFIRMADO
T 1 Pensando en ti, doy lo mejor de mi
V . HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
‘u"lGII.ﬁDG E"\_J F:}Gr(]g | Ud i” .-I Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

Pagina: www.hosusana.gov.co
Popayén, Cauca - Colombia
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HOSPITAL

Innovamos y nos transformamos para cuidarte mejor

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION

CERTIFICA QUE:

GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA
AVANZADA S.A.S, de acuerdo con el contrato electronico N° 304 del 2024 y adicional 01,
se encuentra a PAZ y SALVO en el desarrollo de actividades correspondientes al proceso
de planeacién y calidad en el periodo del 01 al 15 de diciembre de 2024

Para constancia se firma a los veinte (20) dias del mes de diciembre de 2024

WA

JESSICA LIZETH VALENCIA RODRIGUEZ
Jefe (ficina Asesora de Planeacion
Procéso de Planeacion y Calidad

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E

8211721 - 8309780

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

www.hosusana.gov.co VIGILADO Supersalud (ﬁ.




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

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

EL SUSCRITO LIDER DE GESTION DEL PROCESO AMBULATORIO DEL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E HACE CONSTAR, CERTIFICA:

Que el contratista GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
DIGESTIVA AVANZADA S.A.S. ldentificado con Nit 901834568-9, cumpli6 con el 92% de las
obligaciones que debia ejecutar en el PROCESO AMBULATORIO y que estan consignadas en el
Contrato N°. 304 del 2024, correspondiente al periodo del 1 al 15 de diciembre de 2024.

Actividades a contratar:

diagnésticos y terapéuticos

Servicios médicos especializados procedimientos endoscopicos,

Producto: 1. Consulta ambulatoria de primera vez y de control por gastroenterologia y cirugia
gastrointestinal: 4 pacientes por hora.

Nivel
CALIDAD ESPERADA (INDICADORES) cumplimiento | Interpretacion
promedio

11 Pameptes de primera vez atendidos con una oportunidad 9.16 Cumple
<15 dias.
Oportunidad en el inicio de la consulta. Meta: >=90% de

1.2 | turnos de consulta iniciados puntualmente. (Maximo 15 50% No Cumple
minutos de espera).

2 4 pacientes por’hora .de primera vez y c;ontroles para 100% Cumple
gastroenterologia y cirugia gastrointestinal.
100% de adherencia a remisiones de pacientes a niveles

3. de igual o superior complejidad desde servicio N/A NA
ambulatorio, en formato establecido.
100% de 6rdenes médicas generadas de manera

4, completa y correcta. Correccion oportuna (<1 dia o cuando 100% Cumple
el paciente lo solicite) de las mismas segun necesidad.
100% de adherencia al diligenciamiento de MIPRES segun

5. necesidad. (Incluye disposicién para rol junta médica de sus 100% Cumple
pares).

6 Porcentaje de cancelacién de citas por causa intrinseca 0% Cumbole
) relacionadas con el talento humano < 5% mensual. ° P
7.1. Entrega de agenda de con_sulta ambulatqfla de acuerdo a lo 120% Cumple

contratado para la respectiva programacion.
Entrega de agenda de consulta ambulatoria antes del dia 25
7.2. | del mes inmediatamente anterior para la respectiva 5 Cumple
programacion..
100% de las consultas realizadas en horario diferente al o
8. asignado para otros servicios. 100% Cumple

viGiLabo Supersalud P

Pensando en ti, doy lo mejor de mi
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

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

Pagina: www.hosusana.gov.co

Popavan. Cauca - Colombia



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

9. 100% pacientes atendidos con estado de cita: cumplida. 100% Cumple
10. 1(?0./0 pacientes con clasificacion y educacion de riesgo 100% Cumple
clinico.
o . . . o
. 100% de asignacion de citas de acuerdo al procedimiento de 100% Cumple

asignacion y confirmacion de citas médicas SLV-GC-17.

12,

100% de post-consulta pacientes atendidos
X . NA NA
ambulatoriamente por gastroenterologia.

RESULTADO TOTAL 92% Cumple

Oportunidades de
mejoramiento:

Oportunidad en el inicio de la consulta. Meta: 90% de turnos de consulta
iniciados puntualmente. (Maximo 15 minutos de espera).

Descuentos:

No aplica para este periodo.

Se expide certificacion el mes de diciembre de 2024.

HEYNER RODRIGUEZ CHACON
Lider de Gestion del Proceso Ambulatorio
Contratista
HSLV

Pensando en ti, doy lo mejor de mi
L) HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

VIGILADO Supersalud 4 Pagina: www hostISan gov.co

Popavan. Cauca - Colombia



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

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

EL SUSCRITO LIDER DE GESTION DEL PROCESO AMBULATORIO DEL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E HACE CONSTAR, CERTIFICA:

Que el contratista GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
DIGESTIVA AVANZADA S.A.S. ldentificado con Nit 901834568-9, cumpli6 con el 92% de las
obligaciones que debia ejecutar en el PROCESO AMBULATORIO y que estan consignadas en el
Contrato N°. 304 del 2024, correspondiente al periodo del 1 al 15 de diciembre de 2024.

Actividades a contratar: Realizar consulta ambulatoria por Gastroenterologia Pediatrica, minimo 30
consultas por mes y/o segun demanda.

Producto: 1. Consulta ambulatoria de primera vez y de control por gastroenterologia pediatrica: 3
pacientes por hora.

2. Participacion en juntas médicas segun demanda.

Nivel
CALIDAD ESPERADA (INDICADORES) cumplimiento | Interpretacion
promedio

1.1 Pameptes de primera vez atendidos con una oportunidad 1.11 Cumple
<15 dias.
Oportunidad en el inicio de la consulta. Meta: >=90% de

1.2 | turnos de consulta iniciados puntualmente. (Maximo 15 50% No Cumple
minutos de espera).

2 3 pacientes por’hora por primera vez y control para 100% Cumple
gastroenterologia pediatrica.
100% de adherencia a remisiones de pacientes a niveles

3. de igual o superior complejidad desde servicio N/A NA
ambulatorio, en formato establecido.
100% de 6rdenes médicas generadas de manera

4. completa y correcta. Correccion oportuna (<1 dia o cuando 100% Cumple
el paciente lo solicite) de las mismas segun necesidad.
100% de adherencia al diligenciamiento de MIPRES segun

5. necesidad. (Incluye disposicion para rol junta médica de sus 100% Cumple
pares).

6 Porcentaje de cancelacion de citas por causa intrinseca 0% Cumble
’ relacionadas con el talento humano < 5% mensual. ° P
71. Entrega de agenda de coqsulta ambulat(_)fla de acuerdo a lo 100% Cumple

contratado para la respectiva programacion.

viGiLabo Supersalud P

Pensando en ti, doy lo mejor de mi
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
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“Nuestra gente, el motivo para
avanzar hacia la excelencia”

Entrega de agenda de consulta ambulatoria antes del dia 25
7.2. | del mes inmediatamente anterior para la respectiva 14 Cumple
programacion..
100% de las consultas realizadas en horario diferente al o
8. asignado para otros servicios. 100% Cumple
9. 100% pacientes atendidos con estado de cita: cumplida. 100% Cumple
10. ‘I(’)O.A) pacientes con clasificacion y educacion de riesgo 100% Cumple
clinico.
100% de asignacion de citas de acuerdo al procedimiento de o
1. asignacion y confirmacion de citas médicas SLV-GC-17. 100% Cumple
o ] . .
12. 100% de r_Jost consulta pacientes atengldos NA NA
ambulatoriamente por gastroenterologia.
RESULTADO TOTAL 92% Cumple
Oportunidades de |Oportunidad en el inicio de la consulta. Meta: 90% de turnos de consulta
mejoramiento: iniciados puntualmente. (Maximo 15 minutos de espera).
Descuentos: No aplica para este periodo.

Se expide certificacion el mes de diciembre de 2024.

HEYNER RODRIGUEZ CHACON
Lider de Gestion del Proceso Ambulatorio
Contratista

HSLV
Q\{ﬂ&r RQA Vﬂ@t‘} L
HEYNER RODRIGUEZ CHACON
Afilidado Participe . Estado Ceritificacion: CONFIRMADO

Pensando en ti, doy lo mejor de mi
L) HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
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Innovamos y nos transformamos para cuidarte mejor o oem L
SUSCRITO (7 a,‘ ﬂ :
LIDER MEDICO DE GESTION CLINICA DEL  V/GILADOSupersalud 7/ 2o B :
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E.

HACE CONSTAR:

Que GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
DIGESTIVA AVANZADA S.A.S., ejecutd actividades en el proceso de apoyo diagnostico
con LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE GASTROENTEROLOGIA Y
ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E, que estan consignadas en el Contrato No. 304 DE 2024;
correspondiente al periodo 1 al 15 de Diciembre del 2024.

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES A | PRODUCTO CALIDAD ESPERADA CUMPLIMIENTO
CONTRATAR
LOS SERVICIOS | 1. Guias vy/o|1.100% de guias, actualizados, | 94 % de Adherencia a guias
ESPECIALIZADOS vias, consensadas, socializadas Yy | en muestra de historia clinica
DE procedimientos | evaluadas. aleatorizada.

2.100% de procedimientos
GASTROENTEROLO documentados y socializados.
GIA'Y ENDOSCOPIA 3. 90% Adherencia a guias de
DIGESTIVA manejo Institucional.

AVANZADA PARA EL
HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E

Cirugia
gastrointestinal y
gastroenterologia
adultos y
gastroenterologia
pediatrica

Dentro del andlisis se puede verificar un cumplimiento general de 94% dentro de limite
OPTIMO, No se evidencian reportes en aplicativo de eventos clinicos.

SeF
|

iciembre del afio 2024
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S ALBERTO BURBANO NARVAEZ

aES.E Estado Ceritificacion: CONFIRMADO



Caminamos juntos hacia la excelencia por un
territorio de paz ‘\ "‘_

REPUBLICA DE COLOMBIA AN 2
DEPARTAMENTO DEL CAUCA Su sana

LA SUSCRITA GESTORA DEL PROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

CERTIFICA QUE:

La GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DE VIAS
DIGESTIVAS AVANZADAS SAS identificada con Nit 901834568-9 realiz6 segun la tabla
anexa las actividades del contrato No. 304 de 2024, servicios especializados de
gastroenterologia y endoscopia de vias digestiva avanzada para el Hospital Susana Lépez
de Valencia, Durante el 1 al 15 de Diciembre del 2024.

ACTIVIDADES PRODUCTO

Realizar examenes diagnosticos vy
terapéuticos realizados de manera | Se realizaron procedimientos diagnosticos y

oportuna y registrada en historia clinica. |terapéuticos con los insumos requeridos, con
registros en historia clinica.

Asistencia a actividades institucionales

que sea convocado Se asisti6 a las actividades propuestas por la

institucion en el periodo.

CLAUDIA PATRICIA MORENO RUANO

Gestor proceso de complementacion terapeutica y apoyo diagndstico

A .
E'_?l'im;d'm, Vit paeee
9

CLAUDIA PATRICIA MORENO RUANO

Afilidado Participe _ Estado Ceritificacion: CONFIRMADO

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
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LA SUSCRITA GESTORA DEL BLOQUE UMI DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA

HACE CONSTAR:

Que GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA
con Nit. 901834568-9, después de realizar la revisién de fuentes de informacidn como la plataforma
de eventos y reportes de los servicios, cumplié con actividades asignadas en los servicios de
urgencias de pediatria, salas de hospitalizacion pediatria y unidades de cuidado intensivo pediatrico y
neonatal, consignadas en el clausurado electrénico N° 304 de 2024, en el periodo correspondiente
del 01 hasta el 15 de Diciembre de 2024.

Se firma a los 16 dias del mes de diciembre 2024

s
| // ' nate

Gestora bloque UMI
Afiliada participe sindicato ASOMED.

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E _ Estado Ceritificacion: CONFIRMADO
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA

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

HACE CONSTAR QUE:

GASTROCENTER CENTRO DE GASROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA
S.A.S Nit: 901834568-9 contrato # 304 del 2024, cumplié a cabalidad actividades,
demostradas con soportes segun el cronograma entre el 01 al 15 de Diciembre 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

e Entrega Soporte de la entrega de los EPP, y matriz de control

Dada en Popayan a los 16 diad del mes de Diciembre de2024.

Atentamente,

OMAIRA DORADO SOLARTE
Prof. Universitario SG-SST

OMAIRA DORADO SOLARTE

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E . Estado Ceritificacion: CONFIRMADO
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"Nuestra gente, el motivo :
para avanzar hacia la «‘A’» L
HOSPITAL
EL SUSCRITO GESTOR DEL PROCESO DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DEL
BLOQUE ADULTOS CONTRATISTA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

HACE CONSTAR QUE:

Que la Gastrocenter centro de gastroenterologia y endoscopia digestiva avanzada S.A.S
cumplio las obligaciones que debia ejecutar en el proceso de urgencias y hospitalizacion y
que estan consignados en el contrato No 304 de 2024 correspondiente al periodo del 1 al
15 de DICIEMBRE de 2024

Descripcién de actividades y cumplimiento de las obligaciones contractuales:

ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
A CONTRATAR

100% de | Respuesta de | La especialidad de
Responder la | interconsultas interconsultas de | GASTROENTEROLOG
interconsulta respondidas  y | gastroenterologia adultos | IA  cumpli6 con la
acorde a los | registradas en |en los tiempos | respuesta de 13/13
estandares  de | dindmica estipulados  para la | interconsultas
calidad de la IPS | gerencial institucion realizando los | solicitadas en urgencias
( 4 horas para registros en la historia | y hospitalizacién, para
urgencias -8 clinica. un cumplimiento del
horas para 100%
hospitalizacion )

JORGE IVAN SALAMANCA ANAYA
Gestor del proceso de urgencias y hospitalizacion bloque Adultos

Afilidado Participe Estado Ceritificacion:
CONFIRMADO

’TF:'\.I Pensando en ti, doy lo mejor de mi

) HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
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