“Pensando en ti, doy lo mejor de mi"

INFORME DE SUPERVISION No. 01‘4EL CONTRATO 020’6[5].\01 DE ENERO
EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y ARX DIAGNOSTICO SAS

1. DATOS GENERALES

SLv-GJ-01-F-05

HOSPITAL

DE 2025, SUSCRITO ENTRE

/

z

N°. de proceso 4 | HSLV-CD-020-2024

Término: ~| La duracion def contrato sera de tres (3) meses, conlado a partir de la suscripcidn
' del acta de inicio.

Otrosi:

Fecha Inicio: | 01 de Enero de 2025

Fecha de Finalizacién: |31 de Marzo de 2025 7 ,

Contratista: ~ | ARXDIAGNOSTICO SAS

NIT o Cedula de Ciudadania,
{contratista)

901392015-1

. “s | Prestar los Servicios Profesionales en Radiologia para el Proceso de
Objeto del Contrato: . ! . .
Imagenologia Para El Hospital Susana Lépez De Valencia E.S.E.
“. | Valor $772.500.000 .,/
VALGR
EVENTO ) UNITARID PAGD
Ecografia Convencional 7 §44.000 ¥ EVENTC ~
Ecografia Portatil o~ $69.290 EVENTO
Ecografia Doppler Convencional V4 $108.000 v~ EVENTO -
Valor del Contrato: Ecografla Doppler portati v $125.600 EVENTO .~
Loctura de Rayos X - Par radiotdlco $9.500 . EVENTO .~
Laclura de temografia Vo $64.000 EVENTO -
Leclura e Interprelacién de Resonancia v $67.804 " | EVENTC
Realizacién ds aventos guiados por imagen v $194.033 EVENTO -
{isponibilidad radiologla para consultorla y Apoyo . /
calidad radidloge \/ 7.600.000 / MONTO FIJ0
~« | El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en tres (3) cuotas mensuales
vencidas, rSegun las actividades laboradas y soponadas/ previo los descuentos de ley,”
Forma de pago: acompafiadas del informe mensual de ejecucién; la acreditacién del cumplimiento a entera
satisfaccionexpedida por el supervisor del contrato y el correspondiente pagoe de los
aportes de seguridad social. v
Numero y Fecha.i, \o 25 del 01 de Enero de 2025«
Disponibilidad Presupuestal )
Supervisor: ~«| Subdireccion Cientifica o quien haga sus veces. v~

Periodo a que corresponde

"% 31 o1 2025

/A

s, 01 01 2025

el informe

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

"\ $772.500.000

Otrosi: Uno

$0

Valor Total del Contrato

"~ $772.500.000

Valor Ejecutado:

“ $145.605.751

Valor a Pagar Segitn Informe:

v $145,605.751

Valor pendiente por ejecutar:

“.$626.894.249

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE

El cumplimiente se describe en las certificaciones de los lideres, anexos a la cuenta del mes de Enero de 2025. /

™ Certificacién Del Proceso Imégene
“ Certificacion auditoria de gestién cl

s Diagnésticas’
linica -

4 certificacion de seguridad y salud en el trabajo .
™ certificacion de la lider de la oficina de planeacion y calidad -

Proyacta y Reviso; Ismerlin Tovor, Afilioda Participe As.'es

Revisc: Yamith Ceron, Profesfonal Unruerslfan

wenmnoSupersalud

Pensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 891501676-1

Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
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“Pensando en H, doy lo mejor de mi"”

-l

SLV-Gi-01-F-05

i tonyd Ve

~
INFORME DE SUPERVISION No. 01 DEL CONTRATO 6\20 DEL 01 DE ENERO DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y ARX DIAGNOSTICO SAS

4. OBSERVACIONES ADICIONALES

De acuerdo al cumplimiento de actividades el valor a pagar corresponde a $145.605.751.00, durante el mes de Enero
de 2025.

CUENTA ARX ENERO 2025
CANTIDAD
EVENTO REALIZADA ) VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Ecografia Convencional 2082 ¥ |3 44.000 )/ $ 89,848,000 v
Ecografia Portatil 84 v 13 69290 ¥ 4 5820360 Y
Ecografia Doppler Convencional 304 s w000 ¥ $ 32.832.000 v
A r e
Ecografia Doppler portatil 27 vl 8 125500 7 {8 3.388,500 ¥
Lectura de RX 12 w7 | 8 9.500 - 3 112.000 ¥
Lectura de tomografia 16 " | g 54000 v |$ 864.000 "
Lectura e Interpretacién de Resonancia ) 15 57.804 s -
& o
27 ¥ v
Realizacion de eventos guiados por imagen $ 194.033 3 5.238.801 ¥
Disponibilidad radiologia para consultoria y
apoyo de calidad ) Monto fljo $ 7.500.000
2.512 " TOTAL S $ 145,605,751
5. ANEXQS: /
Verificacion Seco?/II Pago 001 . ]

4 Factura NO FE 44 del 03/02/2025 por valgr de $145. 60‘5/% ' \ / “u, / *, L
Plan:lla de p o de segurldad.social No>281307915 /9481281516 9481273739 9481305372 - 9481270817 =
9481413321 75868553 4§h616198 %%1572894

™ Informe de Actividades /

" Listado de pracedimientos reallzados en Secop 11

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAII)!’I-:’ARA EL PAGO:
» Verlficacidn Secop II Pago 001 /,,

"« Factura NO FE 44 del 03/02/2025 S/
“a  Soporte de pago de seguridad social y parafiscal
“= s Informe de Actividades - .
"+ Relacidn de paclentes atendidos en Secop I1 .

7. CERTIFICACION DE PAGO:
El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones contractuales

por lo tanto procede el pago cotrespondiente.
Se ha autorizado pagos por valor de:

v Enerode2025 Y $145.605.751

o

El anterior informe se fiyma a los 11 dias del mes de Febrero de 2024

ERO IMBACH!
C.C. No.¥.0$1.698.880 de Popayan
Subdjregtoy Cientifico

Prayectc y Reviso: Ismerlin Tovar, Afiliada Participe As:es ﬂ_‘\\,-
Reviso: Yamith Ceron, Profesional Unlversitariy do porticlpe Asles

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

VIGILADO SUDGrSO'Ud (/K Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

P&gina: www.hosusana.gov.co




]

.
1 Fecha Actual : martes, 04 febrero 2025

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nit: se1s01676

Y A Direccion : Calle 15 No 17 a - 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
ﬂEE.!I.ﬁ:!; Cuenta por Pagar: 70516 N°.Radicacion: CT0020 b
CUENTA X PAGAR /
Proveedor:ARX DIAGNQOSTICO SAS Fecha:31/01/2025 12:00:00 a. m.
Direccion:CARRERA 76 41 OF NIT:901392015 Caodigo: 901392015
1718 .
Ct;nttra;o: Telefonos:8244856 Cludad: POPAYAN
sta O'Conﬁrmado Orden Compra: Orden Servicio:
Factura: CTO020 Plazo: 30 Vencimiento: 2/03/2025 12:00:00 a. m. Cuenta: 24905401
Observaciones.

REGISTRO CONTABLE DEL CONTRATQ No. 020 DEL 01/01/2025 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN RADIOLOGIA PARA
EL PROCESO DE IMAGENOLOGIA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. PERIODO MES DE ENERO DEL 2025

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre def Concepto Cuenta  Centro de Coste Nombre de la Cuenta M Vr. Unitario
[560 " JGASTOS PERSONALES 5897230106 | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS | D | §145605751,00]
[013 JPRO - DEPORTE paoann | [rasA PRODEPORTE [c] $2184086,00] v

415 JRETENCION ICA RETENCION DE IMPUESTC DE INDUSTRIA | C
| E 24362701 ¥ COMERCIO POR COMPRAS $582423,00
[a17 " [RETEFUENTE SERVICIOS INTEGRALES SALUD 24360503 [ RETEFUENTE - SERVICIOS INT.SALUD | C | $2912115,00
DESCRIPCION DE CUOTAS

No. Cuota Fecha Vencimiento
1 02/03{2025 Valor $139.927.127,00
Valor Total Cuotas ! $ 139.927.127
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario Id. :216

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




ARXY DIAGNOSTICO 5A5

NIT: 901392015-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —[VA
Tipo de persona: Juridica

CR 7 6 41 OF 17 18, Popay?7n, Cauca, Colombia

Tel. 8244856

Autorizacion facturacién electrénica No. 18764081093335 valida desde 2024-10-07 hasta 2025-10-07 rango desde
FE39 hasta FESO0,

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SQCIAL DEL ESTADO
NIT: 891501676 . FACTURA ELECTRONICA DE FEdd
Direceién:  CL 1517 A 196 BRR LA LADERA, Popay??n, Cauca, VENTA: ——r .
Colombia MONEDA: COP Colotnbia, Pesos
Teléfono: 8386363 HORA EMISION: ' 09:30:16
Emaik: facelectronica@hosusana.gov.co. FECHA FIRMADO: 0340212025 14:30:19
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancarla - . -
Fecha de Pago: 28/02/2025 DiA MES ANO 2lA MES ANG
03 02 2028 28 02 2025
Total de 1
Lineas:
. J S
# | cODIGO DESCRIPCION . W, M. | CANTIDAD| PRECIO U, IMPUESTOS DCTO. TOTAL )
_ NOM. [ % o VAL MONTO
1 |06 servicios profesionales en radiologia WsD 1,00 1$145.605.751,00 0,00 $145.605.751,00

para el proceso de magenologia para
Hospital Susana Lopez de Valencla

ES.E
Notas: Subtotal: $145.605.751,00
para el conlrato No.020 mes de enero de 2025
Cardos! $0.00
Descuento; $0.00

SON: (clento cuarenta y cinco millones seiscisros cinco mil seteclentos cincuenta y un pesos )
CUFE: al4cH374d2a1656e2bbl63(7 3nfcB31f86aBdaet2b7396d8idBadaeda7 5dbeb5ialBes12de8db110d5238d29444faded Tolal: $146.605.751,00
- -

[ | )

Firma Dlgital: GTp3EWIzcMPNINTM3e0sBWE 1 D4nolC L7 h+95UzKVIZSk+wepCIRUDCEXPIEY

PS+VhZ 18128wGEHjg7nIC BPiMdlodnivySYiyc

IMw/GPX9CzyVex mUBer9e 096Zexm3iBgF GFvHYRZUFAWGMuSEhIkEJBlcd MZAKNIXZE UpjalapdSa Zpi TOMQGZFLAgOQIEWTL MsBzaGUSkvink
¥sp2ZW6+aw 1HRGaNZVCrw/inD/cWX 1 D trpShkmfdgh 1gHGHugHo3yesyzCiADPNDACEBRaAAoNHBolCCITpRZFlqury BMuIEUSIZIveRI+2Wsl

2027

Esta faclura es un tilulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibide los bienas y servicios
a satisfaccion,

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 896.530.5340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facluialech



aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Social # Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

r iCBF
4

CC 108897005% BOLAROS VEGA ALEXANDRA ELIZABETH Y] INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAZIN2S POPAYAN-CAUCA 3106020261 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salug ] Pago Ptanilla Planilia Eimite Pago Banco Dlas Mora Yalor
2025-0% 2025-0% VJ 1242026117 9481307915 I 2025/02/14 2025702./04 | BANCOLOMBIA 0 52,396,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,275,800 0 50 $1,275,800

COLFONDGS 231001 860,227,940 & 1 $1,275,800 50 50 $1,275,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $182,800 bl s0 $182,800
POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS 14-23 860,011,133 & 1 $182,800 S0 50 $182,800
EPS {ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $937,900 50 50 $937,%00

900,156,264

NUEVAE.P.S. $937,900

$937,900

Pagina 2 de 2 2025/02/04 08:19 AM




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldengficacién av Razon Sccial Clase Aportante Sugursal Pringipal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1088570059 BOLAROS VEGA ALEXANDRA ELIZABETH | INDERENDIENTE PRINCIPAL, CRATINZE POPAYAN-CAUCA 3706020261 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Planiila Planilla Limite Pago Banco Bias Mora Valor
2025-01 2025-01 1242026117 4481307915 [} 2025402414 2025/02/04 | BANCOLOMBIA Q $2,396,500
LIQUIDACEON DETALLABA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD oCF RIESGQS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Cedigo| Dias | Codign | Dias | Codign | Bias | 0ias | Exenerade
ing! ret |tdeitac|tdp jtap | vsp | car| vst Isin | ige jima|vaciavp] vet] irt | vip SENA
ICBF
1 ¢ 1088970055  {BOLANOS VEGA X X [221001 | 30 |EPS037) 30 [ 14.23 30 | © No
{AL EXANDRA,
ELIZABETH
Total Afiliades( 1}

Pagina 1 de 2

2025/02/04 08:19 AM




aportes Planilia Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : .
Identificacién dv Razon Social ¥ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Liudad-Departamento Teléfono Exenerade SENA e
y IC8F
£L 34548773 ORDONEZ NANEZ AMALF) SOCORRO % | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 32N 2 16-22 POPAYAN.CAUCA 8354790 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud 1 Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 j 1240361808 9481281516 ! 2025702119 2025/02/03 | BANCOLOMBIA ¢ $3,089,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) t $1,644,700 ¢ 50 51,644,700

COLPENSIONES 25.14 900,336,004 7 1 $1,644,700 50 50 51,644,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $235,700 50 50 $235,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 260,011,153 6 1 $235,700 50 50 $235,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,209,300 50 50 $1,200,360

. SANITAS EP5005 800,251,440 6 1 51,209,300 50 50 $1,209,300

Pagina 2 de2 2025/02/03 03:19 PM




aportes

) Planiila Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv fazon Social Clase Apertante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
ICBF
CC 34548779 ORDOREZ FAREZ AMALF! SCCORRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 32N # 16-23 POPAYANCAUCA 8364730 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Fago Planilla Planilla Eimite Page Bance Dias Mora Valar
2025-M1 2025-01 1240361808 9481231516 | 2025/02/19 2025/02/03 | BANCOLOMBIA 0 §3,089.700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF REESGCS PARAFISCALES
No. identificacion Nombre Codiga | Bias 1BC aporte | Codigo| Bras B sporte | Codigo | Das 8e aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Diss 16C Aporte | Exonerado | Total Aportes
ingiret (tdeitae tdp! tap | vp cor| vst | <ln | ige |ima|vac lavpivet | irl | vip SENA
=3
1 jec [pasesmrs ORDOREZ AMALFI 514 | 30| s9,674,000 51,644, 700|E0 30 | Ssa.64,000 1,209,300 o 50) so| w2l 30| seerdone  smsToo o 50 S0 Mo 53,085,700/
Total - Afiltados( 1) $9,674,0000 51,644,700 9,674,000 51,209,306 0] 50 59,674,000 S735,700) 50f i $3,08%,700

Pagina 1 de 2

2025/02/03 03:19 PM



aportes Resumen General de Pago

”
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacién dv Razon So¢ial /’ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Exonerado SENA &

ICBF
£C 1061688057 REALPE AMORTEGL! DIANA CATHERINE  INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA Va 1$n 14 POPAYAN-CAUCA 8375171 -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga

Pensién satud |7 Page Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora valor

202501 2025-01 j 1240162316 9481273739 ! 2025/02/14 2025/02/03 | BANCOLOMBLA [ $2,634,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,518,400 50 S0 $1,518,400

PORVENIR 230301 BOD, 224,808 8 1 $1,518,400 50 50 $1,518,400
EPS {ADMINISTRADORAS; 1) 1 51,116,400 $0 50 $%,116,400
50 $1,116,400

NUEVAE.P.S. EP5037 900,156,264 2 1 $1,116,400 50

2025/02/03 02:09 PM

Pagina 2 de 2




aportes Planilla Resumen

3

enlinea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
IC8F
CC 1061698868 ROCHA ZAMBRANG DANIEL MALRICIO y" INGEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 17 #48N-18 Casa 25 POPAYAN-CALICA £33N No .
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Pericdo . Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn salud | Pago Planilla Panilla " .. Limite Pago Bance Dias Mora Valor

20250 202501 I/ 1241873400 9481303372 I RSIINT 2025/02/04 ] BANCOLOMBIA ¢ §745,400

RESUMEN DE PAGO

AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 §410,500 50 50 $410,900

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 §410,900 50 50 $410,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $13,500 50 50 513,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ¢ 1 $13,500 50 50 513,500
EPS {ACMINISTRADORAS: 1) 1 $321,00G S0 S0 $321,000

SANITAS EP500S 800,251,440 6 1 $321,000 50 S0 $321,000

PaginaZ de 2 2025/02/04 06:35 AM




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATCS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacitn dv Razen Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Bconer?g; FSENA e
T 1061698868 ROCHA ZAMBRANO DANIEL MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 17 #48N-18 Casa 25 POPAYAN-CALICA 8372331 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensicén Salud Pago Planilla Planitta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 202501 1241878400 9481305372 | 2025402717 2025/02/04 | BANCOLOMBIA o ) $745,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSIGN SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. identificagién Nombre Codigo | Bias 18 Aporte Codige | Dias BC Aporte Lodigo | Dies 18 Aporte Codigo § Dias o Aporte bias 8¢ Aporte Exonerado | Total Apartes
ing | ret |tde | tae |1dp| tap | vep | cor | vat | sln | e [imalvacjavp] vetd it jvip SEIEQF(:
L = [1067698868  [ROCHA ZAMERANG D5.14 | 30 52,567,570f $470,900| EPS00S| 30 52,367,570 S321,000] 0 59 S0 14231 30 52,567,574 513,500 © 50} 50 No §745,400]
[DAMIEL MAURICIO

Total Afliados{ 1) 52,567,579 5410, 900, 52,567,570 5321,0004 50} S0 §2,567,570 $13,500 501 $0 5745400

Pagina 1 de 2 2025/02/04 06:35 AM



aportes
entinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Cindad-Departamente

Teléfeno

Exonerado SENA e
ICBF

CC 112951782

SANCHEZ SOLARTE CRISTIAN CAMILO g&'r’ INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

Parcelacion San Francisco
Casa 22¢

POPAYAN-CAUCA

1145680802

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo / Llave

Tipe

Fecha

Pago

Pension | Salud [ Pago

Planilla Planilla

Limite

Pago

Banto

Pias Mora

Valor

202501 202501 f | 1240132367

9481270817 i

2025702120

2025/02/03

BANCOLOMBIA

5462,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APQRTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

B

31,494,57¢ $23%,200

I1BC

$1,494,579

$186,900

$1,494,579

$36,500

Giudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afifades) $1,494,579 $239,200 $1,494,579 186,900 $0 50 $1,494,579 536,500 0 $0
1 !cc |11z-;sz1?sz %SANEHEZCNSTMN {uom | ) $1,494,579 59,200 Epsoto| 30 1,494,575 186,500 0 s so| 1| 30 51,494,579 536,500 50 50
Total 4,494,579 $220,200 51,494,579 $186,900 50 30 51,494,579 526,500 $0 50

Afifiados{ 1)

Pagina1de 2

2025/02/03 01:54 PM




aportes Resumen General de Pago

"
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamente Teléfono Excnerade SENA e
iCBF
CC 1129521782 SANCHEZ SOLARTE CRISTIAN CAMILD {NDEPENDIENTE PRINGPAL Parcelacion San Frandisco POPAYAN-CAUCA 3145680802 Ko
Casa 32C
DATOS GENERALFS DE LA tJQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Pianitla Pianilla Limite Pago Bango Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1240132397 F481270817 1 2025702720 2025702703 | BANCOLOMEBIA ] 5462,600

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 §23%,200 50 S0 $239,200
PORVENIR 230301 360,224,808 & 1 $23%,200 50 50 $239,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $36,500 56 50 $36,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $36,500 50 50 536,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $186,900 50 50 $186,900
EPS5 SURA (ANTES SUSALUD} EPS010 800,088,702 2 1 5186,900 50 50 $186,900

Pégina 2 de 2 2025/02/03 01:54 PM



aportes Resumen de Pago por Administradora

o enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
identiflcacién dy Razon Soclal / Ciase Apcrtante Sucursal Principal Dhrecclon Chirdad-Pepartamento Teléfane Exonerado SENA e
ICBF
CC 76316188 SANDQVAL MARTINEZ CARLOS ALBERTO Y INDEPENDIENTE PAKCIPAL calle 35 H No, 21 - 700 casa | POPAYAN-CAUCA 8371631 No
15
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo | Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud / Paga Pranitla Planiila Limjte Pago Banco Dias Mora Yalor
2025.01 2025-01 \f 1247250862 9481413321 1 2025/02421 7025/02/06 | BAHCOLOMBIA L} $10,704,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS; 1) 1 45,850,060 50 50 45,850,060

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 45,850,000 50 50 55,85§.000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §791,700 50 %0 $791,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §791,700 50 50 $791,700
EPS {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $4,062,500 50 50 $4,062,500
NUEVA E.P.S, o EPSQ37 900,156,264 2 1 94,062,500 50 50 $4,062,500

Pagina 1 de 1 2025/02/06 09:31 PM




Periodo Cotizacién:  enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025

i vt | e AUTOLIQUIDAGION
1-- . § Fechz creacidn reporte 2025-02.05, 11:07:10 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planila: 75868552 g
o pera ivo |
! i
!

l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social . - WEIMAR JESUS ZURiGA BERMUDEZ
Documento’ L HOC10299448 Direé:dién - JICL 4C #19 N - 18 QUINTAS DE LA ESTANCIA
Tipo de Empresa -~ -INDEPENDIENTE Teléfono 013218974261
Tipo Persona . G INATURAL Forma’ Presentacson JaNice
Ciisdad . - .- [POPAYAN Departamento -~ - g_._CAUCA
'Representante Lega[ identificacién .
Total Afiliados 2|1 ARP :IPOSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliade Novedades Pensiones Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e L P e e e W e S | e | % il | o0 dm) e
cc1m;9;45 \;gmsuszumsn 57 oo | H E! ] . J . | l o mmt).ma;usmﬁ $§ 14.235.000 sz_n.:n , YNUEVA EPS . 4 14.235.000 slnm.mo 2.438 1413”“.: s:ua;aan (Nm.-ccmwsumcc; s.u Y so. 50 59 50 SA.;us.zuu
L. TOTALES
Ry I T [ TR (e E : S (incap é ] SUBTOTALSIN | TOTAL -
. IBC Penslén 1BC Cajfas - .| < Aportes Pensidn -} A] Aportes Sena’ ' | Aportes ICBF || ‘Licancias, Saldos’ ARP ' INTERESES DE | - INTERESES ' | TOTAL FINAL '
PR oo 5 : TSI T T T IO I B e -___aFavonEF_S . TR T MORR :DEMORA "
$ 14.235.800 $ 14235000 5 14.235.000 4] $2.420,000 §1.772.400 § 346.800 50 $0 so s§0 30 5¢ S0 54.545.200 S0 $ 4,546,200
Pagina 108

Enlace Operative, Linea Expertos en PILA: Barranquilla; 385 24 44 - Begotd: 485 4485 - Bucaramarnga: 697 87 27 - Cali: 485 5444 . Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 34013 27 - Manizales: 852 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,

Antes de inprimir, aseglirese gue sea realmente necesario. Proteger ¢l medie ambiente estd en nuestras manos.




aportes _ Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social y / Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cindad-Departamento Teléfono Exoneriagg FSENA [
MIT 901392013 1 ARX DIAGNOSTICO 343 \! B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRAT &~ 41 OF 17+18 POPAYAN-CAUCA 244836 s -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo j Clave Tipe Fecha Pago

Penslon Salud  § Page Planilia Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202507 2625-02 V’ 1248344800 9480614198 E 2025702706 2025702/06 | BANCO BEVA COLOMBIA 5.A. . i $1,848,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEABO NCOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Neo. | Identificacién Hombre ) Codige] Dias IBC Agorte  |Codigo| Dlas BC Aporte  Codigo] ias 18C Aporte  {Codige] Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aparte @Tﬂs Total Aportes
Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJQ 2 (A Afiliados) 55,169,000 $8125,600) $5,160,000 5206,400 55,160,000 5206,400 $5,164,000) $27,000] $0] $0 $1,265,400
Cludad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiiades) $5,160,000] $815,600) $5,7160,000 5205,400) $5,160,000) 5206, 4001 55,160,000 $27.0004 $0) 50 $1,265,400

110G (34564397 |LONDORO 2514 | 30 | 55,160,000 $B25,600|EPS037| 35 $5,1 60,000, $206,400 CCF14] 30 | $5,760,000) $206. 4000 14-23 30 | $5,180,600] 0.52% $27.000( 30 501 50 5 51,265,400

- ey vasmer

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (3 Afiliados) 51,423,500  $370,200 $1,423,500] $57,000) 51,423,500 $57,000) §1,423,500 $99,100 50} $0] $583,500
Ciudad; POPAYAN Depto: CAUCA {1 Afiliados) $1423,5000  $370.200 $1,423,500) 557,000 51,423,500) $57,0001 $1.423, 500 599,100 $0) $01 $583,300

2 Jec |76316324  [RUIZ BELTRAM Vf X R5-14 | 30§ 51,423,500 S370,200{EPS037| 30 | $1,423,500) 57,0000 CCF14) 30 | $1,423,500 $57,000) 14-23) 30 | $%,423,5000 6.960% $99,100) 30 50 s S 583,300

oo
Total Afiliados] 2} $6,583,500]  5%,195,800 $8,522,500] 5263,400 56,583,500 $263,400f 46,583,500 5126,100 504 50 51,248,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Ciase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerfg;FSENA 3
MIT 901392015 1 ARX DIAGNOSTICO SAS B - MENGS D 200 COTTZANTES PRINCIPAL CRAT7 &-410F 17-18 POPAYAN-CAUCA 8244856 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlode Clave Tipo Fecha - Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco rias Mora Valor

2025-01 2025-02 1248344800 9480616198 : E 2025/02/06 T0US/02/06 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.4, 0 51,848,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRARORAS: 1)

2 $1,195,800 50 $1,195,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 51,195,800 50 S0 51,195,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) F $126,100 S0 S0 $126,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 800,011,133 6 2 .$126,100 SC $0 $126,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $263,400 s¢ 50 $263,400
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $263,400 sC 50 $263,400
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $763,400 50 S0 $263,400
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 2 $263,400 S0 50 $263,400

Pégina 1 de 1 2025/02/07 04:42 PM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identflcaclén dv Razon Soclai // Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion Cludsd-Depsitamente TJatdfono | Exonerade SENA &
€€ 7941084 ‘ROJAS BARRERA EDGAR ALGERTO |/ | NEPRIDIENTE PRINCIPAL calle BING-295 casadl | POPAYAH.CALCA a32015 T
DATOS GEHERALES DE £A LIQUIDACION ) . :

Paticda Clwva Tipe Fecha Paga .
pepsion | satud Pago | Pianila Planllia Limite | Pago Brase T Tvisbora | Valor
WB01 | W0esH1 7 | 123semrer Josssrzen i | 205102431 | RAtCOLGMAA i o] 418,260
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) . )
EMPLEADO MOVEDADES semion | san | coF RESGOS | PARAFISCALES
T T
ENTRO TRABAJO 2 (1 Aflliada
Ciuded: POPAYAN Dapto: CAUCA (1 Afiliados)
| |r.c. Im;mso Fonsmnu I § I | | | l | l | i | I I | I I 2514 { 30 {erson 30 o | 142 10 [2.a8] ¢ lio
DGAR MBERTY
Total  Afilladox{ 1) - ]
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

Hentlicaclén | dv Raxon Soelal Clasa Aportante Sucursal Princlpat Direcclon Cludad-Departamaria Teléfono Exoner:éi:FSENAe
€C 79431004 ROAS BARRERA EDGAR ALBERTO EPEREAENTE PRINGPAL calle BIN 9255 casad] | POPAYAN-CAUCA 572015 o
DATOS GEMERALES DE LA £IQUIDACIOR ) :

Perlodo Clave Flpo Fe<ha Pago
Penstén | sawe Pago | Pianilia Planlila umita | Fago Bance “Dlay ora | Valor
T B TSBHTE [oatsianas 1 FHIE 20050175 | aancOLOMEIA R of 618,100 | -

RESUMEN DE PAGO

AFP {AODMIMISTRADGRAS: )

COLPEHSIONES 25-14
ARL {ADHARISTRADORAS: f}

POSITIVA COMPARIIA DE SEGURDS -2
EPS {ADMINISTRADORAS: 1}

EPS SURA {AHTES SUSALUD) EPSOHD

Fagina 1 de t

900,336,004 7

860,014,153 6

$319,700
1 $319,700
1 $48,100
1 548,700
1 $245,800
1 $249,800

$0
50
50
50
50

5119,700
$319,700
$48,700
448,700
5§249,800
§249,800

2025/02/11 09:32 AM




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

AL PERIODO DEL MES DE ENERO DEL ANO 2025

ENERO 2025. \/

INFORME DE ACTIVIDADES, PRESTAR LOS SERVICIOS PROFES|IONALES EN
RADIOLOGIA PARA EL PROCESC DE IMAGENOLOGIA PARA EL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIAE.S.E

ARX DIAGNOSTICO SAS CON NIT 901392015-1/CERTIFICA QUE SE CUMPLIO A
SATISFACCION LAS OBLIGACIONES QUE DEBIA EJECUTAR CADA PROCESO, Y
QUE ESTAN CONSIGANAS EN EL CONTRATO N°

‘cyo DE 2025, CORRESPONDIENTE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA.

ACTIVIDADES
ACTIVIDADES A PRODUCTO SOPCORTE
CONTRATAR
Servicios médicos
especializados Roalizacion  de estidios 1 100% de estudios realizados con
ambulatorios, de granco 9 Y | oportunidad establecida
urgencias y | ambulatorios CON | institucionalmente.
hospitalizacion. oportunidad.
Realizar estudios | 100% estudios solicitados
diagnosticos y terapéuticos | realizados con oportunidad  y
de urgencias y ambulatorias | registrados en el moédulo de

det tipo ecografia
convencional y  portatil
Ecografifa Doppler segun
solicitudes realizadas
diariamente.

registro a procedimientos de la
historia clinica

Programacion y Realizacion
de estudios especiales
solicitados en los diferentes
servicios

100% estudios solicitados
realizados con oportunidad vy
registrados en el modulo de

registro a procedimientos de la
historia clinica

Consentimiento informados
para los procedimientos
requeridos

100% de adherencia al
procedimiento de consentimiento
informado.

90% de adherencia al
entendimiento  por parte dsl
paciente.

CRA 7 No 6 —41 Df 17 y 18 Centro Comerclal Rodrival

8244856 — 3012398313
arxhslv@@gmail.com

Popayén - Colombia




ARX DIAGNOSTICO SAS
NIT: 901.352.015-1

Lectura e |nterpretacién de
estudios radiograficos
incluyendo par radiolégico.

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

100% lectura par radiologico.

Lectura e Interpretacién de
estudios tomograficos
realizados mensualmente
con oportunidad y
registrados en el médulo de
registro a procedimientos
de la historia clinica

reaslizada de
los tiempos

100% de lecturas
acuerdo a
institucionales

Disponibilidad de 4 horas
al dia dos en la mafana vy

100% cumplimiento de
disponibilidad segln cuadro de

dos en la tarde para i
correlacion  clinica  con | "WNOS-
especialidades,
o i
Participacion  en  juntas 100%  participacicn de  las

médicas y casos clinicos.

actividades programadas.

Auditoria de calidad de
estudios de Rayos x y

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

tomografia y  realizar { en su respectivo formato- lectura

retroalimentacion al | de par radiologico.

personal.
Documentar o | Guias ylo vias, | 100% de guias, actualizados,
actualizar las guias | procedimientos consensadas,  socializadas vy
ylo vias de la evaluadas.
especialidad, segtin 100% de procedimientos
morbilidad vigente del documentados y socializados.
servicio 90% Adherencia a guias de manejo

y Institucional

procedimientos )

Participacion de las | 100 % de asistencia a reuniones de

actividades de calidad o
mejoramiento continlo.

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

justificada previa autorizacion del
lider del proceso.

100% de ejecucitn de acciones de
mejora Identificadas, asignadas y

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

8244856 — 3012398313
arxhslv@gmail.com
Popayén - Colombia




ARX DIAGNOSTICO SAS
NIT: 901.392.015-1

en los tiempos definidos por los
lideres del proceso.

100% de egjecucion de listas de
chequeo asignadas, incluida Lista
de chequeo de cirugla segura.

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

100 % de asistencia a
capacitaciones programadas por la
institucidn

Se firma en Popayan, en el mes de Enero de 2025. ./

oz

GERMAN HERNANDO RUIZ BELTRAN
REPRESENTANTE LEGAL

ARX DIAGNOSTICO S.A.S

NIT: 801392015-1

Correo: arxhslv@gmail.com

CRA 7 No 6 —41 Of 17 y 18 Centre Comercial Rodrlval
B244856 ~ 3012398313
arxhslv{@gmail.com

Popayén - Colombia




\\ @y HOSPITAL
Susana Lopez de Valencia
= - £-S-E EL SUSCRITO

INnNnovamos y nos transformamos para cuidarte mejor LIDER r?.. e
MEDICO DE GESTION CLINICA DEL HOSPITAL VIGILADO Supersalud /: —
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. T

HACE CONSTAR:

Que ARX SAS, ejecuto actividades en proceso de Imagenologia con LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN
EL PROCESO DE IMAGENOLOGIA, que estan consignadas en el Contrato No. 20 de 2025; correspondiente
al periodo de Enero del 2025.

ACTIVIDADES

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

imagenologia

1. Guias ylo Vvias, | 1. 100% de guias, actualizados. 100% de

procedimientos 2. 100% de procedimientos | Adherencia a
Documentar o documentados y socializados. guias en muestra
act’uallzar !as 3. 90% Adherencia a guias de | de historia clinica
guias y/o vias manejo Institucional. aleatorizada
de . la (100%  registro
especialidad, de
segun -
morbilidad procedimientos)
vigente del
servicio y

procedimientos

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

e Muestra pequefia con base a historias clinicas auditadas para imagenes de acuerdo a lo estipulado
contractualmente.

¢ No see evidenciaron reportes en aplicativo de manifestacion, fallas, incidentes y eventos clinicos del
hospital.

Se firma ei Febrero del afo 2025

Cadlos Bpbono
N’
RLOS AL BANO NARVAEZ
ital Su d encia E.S.E . Estado Ceritificacion:
FIRMA

-,




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Caminamos juntos hacia la excelencia por un

territorio de paz

b ‘ -

Susana

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

CERTIFICA QUE:

ARX DIAGNOSTICO S.A.S ejecutd las obligaciones del contrato No. 20 del 2025, segun la
siguiente tabla, en los servicios PROFESIONALES EN RADIOLOGIA PARA EL PROCESO DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E durante el mes
de Enero de 2025

OBLIGACIONES ESPECIFICAS RADIOLOGIA.

ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
Se realizaron ecografias de
urgencia y ambulatorios en los
turnos correspondientes.
Servicios  médicos Se realizaron estudios
especializados Realizacibn de  estudios | 100% de estudios | convencionales en sala
ambulatorios, de | ecograficos de urgencias y | realizados con oportunidad
urgencias y | ambulatorios con | establecida Ecografias convencionales con

hospitalizacion.

oportunidad.

institucionalmente.

portatil
Doppler convencionales

Doppler Portatiles.

Programacién y Realizacion
de estudios especiales
solicitados en los diferentes
servicios

100% estudios solicitados
realizados con oportunidad
y registrados en el médulo
de registro a
procedimientos de la
historia clinica

Se realizaron estudios guiados
por ecografia.

Consentimiento  informados
para los  procedimientos
requeridos

90% de adherencia al
procedimiento de
consentimiento informado.

90% de adherencia al
entendimiento por parte
del paciente.

Se diligenciaron los
consentimientos informados la
adherencia al diligenciamiento
es igual al 100 %

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Nit: 891501676-1

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

Péagina: www.hosusana.gov.co

Popayan, Cauca - Colombia



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

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA Su Sa na

Lectura e Interpretacion de | 100% Lectura de rayos X | Se realizd lectura de estudios

estudios radiograficos que queden pendientes | radiograficos.

del servicio de tele-

radiologia
Lectura e Interpretacion de Para el mes no se realizd lectura
estudios tomograficos 100% de lecturas de tomografia.

realizados mensualmente con
oportunidad y registrados en
el moédulo de registro a
procedimientos de la historia

realizada de acuerdo a los
tiempos institucionales

clinica
Participacion de las | 100 % de asistencia a | Se asistio a reunion de
actividades de calidad o | reuniones de | mejoramiento del servicio.
mejoramiento contindo. mejoramiento al ser

citados a excepcion de

estar de turno,

incapacidad 0 no

asistencia justificada

previa autorizacion del
lider del proceso.

f“ll,-'{{lzu Lea Nt paceen
k.

CLAUDIA PATRICIA MORENO RUANO
Gestor proceso de complementacion terapeutica y apoyo diagnéstico

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

Popayan, Cauca - Colombia
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HOSEITAL

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA

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

HACE CONSTAR QUE:

LA ARX DIAGNOSTICO S.A.S con Nit: 901392015-1 contrato # 020 del 2025, cumplio
a cabalidad actividades, demostradas con soportes segun el cronograma entre el 01 al 31 de
Enero de 2025.

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

Dada en Popaydn a los 3 dias del Mes de Febrero del 2025

Atentamente,

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




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

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

CERTIFICA

Que la empresa ARX DIAGNOSTICO S.A.S cumplié durante el periodo de enero de
2025, con la participacion activa de las actividades establecidas en la politica, los
objetivos, procedimientos, programas y planes que hacen parte del Sistema de Gestion
Ambiental del hospital, establecido en el contrato No. 020 de 2024.

Dado en Popayan, a los 31 dias del mes de enero de 2025.

™
i

ANGELA MARCELA YANZA RAMIREZ
Lider Proceso Recursos Ambientales

/o o\ Pdgin HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

f,/;- | Nit: 891501676-1

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

Péagina: www.hosusana.gov.co
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HOSPITAL

Susana Loépez de Valencia

Innovamos y nos transformamos para cuidarte mejor

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

HACE CONSTAR:

Que el tercero ARX DIAGNOSTICO S.A.S segln contrato N°20 de 2025, correspondiente a los
SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS. Se encuentra a PAZ Y SALVO en el mes de enero de
2025 con el proceso de Planeacién y Calidad del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

La presente se expide el 06 de febrero de 2025

Wa)a

JESS|CA LIZETH VALENCIA RODRIGUEZ
Jefe Pficina Asesora de Planeacion

8211721 - 8309780

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

www.hosusana.gov.co VIGILADOSUperSO|Ud{# A




