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INFORME DE SUPERVISION No. DléL CONTRATO 249 DEL 12 DE AGOSTO 2025,45CRITO ENTRE EL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y CLINICA DEL OCCIDENTE S.A

Pt~

HOSPITAL

1.DATOS GENERALES

N°. de proceso ] HSLV-CD-247-2025 ~

Término: .| La duracion del contrato sera de tres (3) meses a partir de la suscripcion del
ermino: acta de inicio

Otrosi: Uno /7 ’,

Fecha Inicio: ~J 19/08/2025

Fecha de Finalizacién: 1181172025 7

Contratista: ~.| CLINICA DEL OCCIDENTE S.A

NIT o Cedula de Ciudadania (contratista) -|. 860050566-1
~.] Prestar los servicios de salud profesionales especializades en toma e

interpretacién  de imdgenes diagnosticas para el hospital Susana Ldpez de
Valencia E.S.E.

Objeto del Contrato:

Valor del Contrato: - $120.000.000

E! Hospital pagard al contratista el valor del objeto del contrato en pagos
parciales segin los serviclos prestados, actividades y/o procedimientos
ejecutados debidamente soportados, previo los descuentos de ley,
acompafadas del Informe mensual de ejecucién, “la acreditacién del
cumplimiento a entera satisfaccidn, expedida por el supervisor del contrato y
el correspondlente pago de los aportes de seguridad social.

Forma de pago:

Nomero y  Fecha  Dispenibilidad |\, 309 4e| 24 de Junio de 2025

Presupuestal
Supervisor: Subdireccidn Cientifica o quienes haga sus veces. '
.“ A P
periodo a que corresponde el informe - 19 l 08 | 2025 I ), 31 o 2025
2.SEGUIMIENTO FINANCIERO p
Valor Inicial del Contrato: - $120.000.000 !/
Adicional: Uno
Valor Total del Contrato: ~$120,000.000 ‘/ .
Valor Ejecutado: "~ $21.299.278 |~ .
Valor a Pagar Segiin Informe: 421,299,278 |
Valor pendiente por ejecutar: . $98,700.722 |
3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE
D Realiza estudios tomograficos simples y contrastados v estudios de radiologfa simple remitidos por el hospital,
. Reallzar estudios de resonanclas magnéticas que sean solicltadas por el hospital.

. Realizar radiologfa especial, paquetes y medios de contrastes de acuerdo a la tarifa pactada,

«  Los medios de contraste serdn asumidos por ef contratante de acuerdo a fa tarlfa pactada y que no estén por encima de lo establecido

normativamente.

Reallzar Interpretacién de estudlos de tomograffa, resonancla, radiologla simple y radiclogia especial gque resulten dlarlamente.

Las imdgenes de los estudios serdn entregados en medio magnético Inmediatamente se realice el procedimlento

Programar los estudios de Tomografia v resonancla de cada proceso de atencldn asistenclal de acuerdo al horarlo pactado

Realizar toma y lectura de estudios radinlégicos garantizando 1a oportunidad en la lactura de lunes a viernes en un tempo no mayor

a 12 horas en pacientes de urgencias, 24 horas para paclente hospltalizado y 72 horas para paclentes de consulta externa. Esta

lectura debe ser realizada per un radidlogo.

Comunicar al paclente el procedimiento que se le realizard, la informacion suficiente y pertinente, la firma del Consentimlento o del

Disentimiento Informado, en especlal en aguellos casos de estudlos en Yos se incluya medio de contraste o de intervencionismo de

cualquter tipo.

« Informar al 4rea de apoyo diagndstico del hospital (correo electrdnico y telefénicamente) sobre cualquier inconveniente que se
presente donde se vea afectada la oportunidad en la atencidn o la continuldad en el servicio. (fallas de equipos, mantenimlento,
imprevistos),

« Cumplir y aplicar toda la normatividad vigente relacionada con el dillgenciamlente de historfas clinicas, sistema de Informacidn,
atenclén de urgencias, sistema de referencla y contra referencla, normatividad general en facturacién.

« certificacidn de imédgenes diagnosticas

« Certificacién de seguridad y salud en &f trabajo

Proyectd y Reviso: Ismerlin Tovar, afilioda participe Asles
Reviso:Yamith Ceron, Profesional Universitorio Afifiado participe Asies W Pensando en ti, doy lo mejor de mil
" 7 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 891501676-1

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

VIG"-ADO SUDSI’SGIUd % . Pagina: www.hosusana.gov.co




“Pensando en fi, doy lo mejor de mi"”
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INFORME DE SUPERVISION No. 01 DEL CONTRATO 249 DEL 12 DE AGOSTO 2025, SUSCRITO ENTRE £I. HOSPITAL
SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y CLINICA DEL OCCIDENTE S.A

4. OBSERVACIONES ADICIONALES: /
De acuerdo al cumplimiento de las actividades el valor a pagar es $21,299.278.00, por servicios de salud espedializados de toma e
interpretacién de imégenes diagnosticas, del 19 at 31 del mes de Agosto de 2025,

-

5. ANEXOS: /
.. Verificacién Secop 11 Pago 001 / /
{\ Factura No. 96990 del 04/09/2025 bor un valor de $21.299.278 .
. Soporte de pago de segurlyad social y parafiscal No.79855512
.. Relacidn de Actividades
™ Listado y soporte de procedimientos realizados en el periodo /
6. DOCUMENTOS QUE SE VEﬁIFICAN PARA EL PAGO:
. Verificacidn Secop I Pago 001 /"
s  Factura No. 96990 det 04/09/2025 ;
.. s Soporte de pago de seguridadés sociales / .
“~ e Relacién de Actividades ¢ /*“

o,

» « Listado y soporte de procadimientos realizados en el periodo

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

Se ha autorizado pagos por valor de:

19 al 31 de Agosto de 2025 $21.299.278.00 /

.

El anterior informe se firma el dia 19 del mes de Septiembre de 2025. '/

Pensando en ti, doy lo mejor de mi!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax, 8381151

VIGILADO SU persa IUd %' Pégina: www.hosusana.gov.co

Proyectd y Reviso: Ismerlin Tovar, afifiada participe Asies \,./\ e
Reviso:Yamith Ceron, Profeslfonial Universitario Afillado particlpe Asies ‘1




Fecha Actual : viernes, 05 septiembre 202

‘\Q . HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. :jit : sa1501676

Direccién : Calle 15No 17 a- 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
HOSPITAL Cuenta por Pagar: 74540 N° Radicacion: CTO242AGOSTO 1
. CUENTA X PAGAR
Proveedor:CLINICA DEL OCCIDENTE S.A Fecha: 31/08/2025 3:38:48 p. m.
Direccion:Avenida Antonio N{T:880090566 Codigo: 860090566
.Narifio No.8-58 )
C;nttra;o: Telefonos:6014254620 Ciudad: POPAYAN
sta o'Confirrraadc: Orden Compra: Orden Servicio:
Factura: CTO248AG0OS Plazo: 0 Vencimiento: 31/08/2025 12:00:00 a. m. Cuenta: 24905501
TO
Observaciones.

CAUSACION CONTRATO No. 249 BEL 12/08/2025 - FACTURAS POR SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO EN TOMAE
INTERPRETACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE. PERICDO DEL AGOSTO
DE 2025

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta - Centro de Costo Nombre de la Cuenta M Vr. Unitatlo
[500 [GASTOS PERSONALES [so723o10s | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS | D] $21299278,00 i
[010" [PROELECTRIFICACION paso3sor | [PROELECTRIFICACION ]c] $425986,00] /S
[o1r " JPrODESARROLLO ' pasozsoz | PPRODESARROLLO [c] §425986,00 1~
[0T37" [PRO - DEPGRTE _ ~ baaozeor | [rasa PRODEPORTE ] $319489,00} /
[035 [PROADULTO MAYOR 4403509 | " PRO ADULTO MAYOR |C] $636978,00] /
- & T T
[4[7__ JRETEFUENTE SERVICIOS INTEGRALES SALUD 24360503 | [RETEFUENTE - SERVICIOS INT.sALUD [ C | $425986,00|
[423_ [pRO CULTURA paaossis | PrO cuLTURA [C] $105496,uu|/
DESCRIPCION DE CUOTAS _
No. Cuota Fecha Vencimiento /
1 05/09/2025 Valor $ 18.956.357,00
Valor Total Cuotas : $ 18.956.357
Nombre reporte | PGRPCxP Ususario Id. 1166

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]




FECHA DE ELABORACION RADICADO _
04 09 2025 '

{entro de imdgenes del Oceidente

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA - ESE

NIT: 891501676-1

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. "CIMO”
NIT: 860.090.566-1

VALOR!:

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO DURANTE EL MES DE AGOSTO
DEL 2025, CONTRATO # 249 ASI:

TOTAL, APAGAR ..o

LA SUMA DE VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA 'Y
NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

Anexo Radicacion de Cuentas , parafiscales

$21.299.278

CIUDAD POPAYAN
DIRECCION CALLE 18 NORTE No 8-59

TELEFONOS 8200055-8200057
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Popayan, Septiembre 04 de 2025,

Sefiores:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
Atn: Lider de Imagenologia

Ciudad

Ref: CERTIFICACION

Ef Centro de Imégenes del Occidente CIMO — Agencia en Popayan de la CLINICA DEL
OCCIDENTE S.A. con Nit: 860090566-1; CERTIFICA gue a partir del 19 de Agosto hasta el 31
de Agosto de 2025; Cumplié con todos los lineamientos del Objetivo del Contrato No. 249
de AGOSTO del 2025 “PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA TOMA E
INTERPRETACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS QUE REQUIEREN LOS SERVICIOS DE
ACUFRDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EXIGIDAS. ”

Sin otro en particular, se firma en la ciudad de Popayan, Septiembre 04 de 2025.

Cordialmente,

ERNANDEZ G.
Coordinador Administrative CIMO
CLINICA DEL OCQIDENTE S.A.
Agencla Popayan

Calle 18 Norte # 8 — 39
Avenida Antonio Narifio
Popayén - Cauca




Bogot4, D.C., agosto 20 de 2025

Sefiores
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Yo, LUIS ALFONSO VILLAMIL RINCON, en mi calidad de Revisor Fiscal de CLINICA DEL
OCCIDENTE S.A., con NIT 860.090.566 en cumplimiento def Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002; hago constar que a la fecha nos encontramos a Paz y Salvo del mes de Agosto

de 2025 enlo relacmnado con el pago de recursos parafiscales asf:

ENTIDADES
SEGURIDAD SOCIAL APORTE FUNDAMENTO LEGAL |  STURCION
Y PARAFISCAL
Seguridad Soclal en 4% Ingreso Base Cotizacion, Articulo 204 Ley 100 PAZ Y SALVO
Salud (4% Trabajador) de 1993
Seguridad Social en 16% Ingreso Base Articulo 4 Ley 797 de PAZ Y SALVO
Pensiones Cotizacion (4.00% 2003
Trabajador — 12%
Empleadar)
Seguridad Social en De acuerdo con la Articulo 16 del decreto PAZ Y SALYO
Riesgos clasificacion establecida y 1295 de 1994.
Profesionales totalmente a cargo del Reglamentario de la
empleador Ley 100
Aportes a las cajas 49% A cargo total del Articulo 17 Ley 21 de PAZ Y SALVO
de Compensacién Empleador 1982
Familiar
Aportes Sena 2% A cargo total del Articulo 17 Ley 21 de PAZ Y SALVO
Empleador 1982
Aportes Icbf 3% A cargo total del Articulo 17 ley 21 de PAZ Y SALVO
' Empleador 1982

La presente certificacién se expide a los 17 dias del mes de Septiembre de 2025.

Cordialmente,

LUIS ALFONSO VILLAMIL RINCON

Revisor Fiscal

Teléfono (601) 425 4620 EXT 860 Bogot4 - Colombia
Correo Electrénico: revisoriafiscal@clinicadeloccidente.com




NS0O29A3T2 h
L
N9_01 ixria]
06

£PSHM8  SOS-EPS

NBDO08B702 EPS SURA

L \
00G34 EPSICS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS

i 1t

CCF14  COMFACAUCA

PASENA  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIWE SEN

1

SubTotales: $ 879.277.600 $0
Total a Pagar: $879.277.600

Enlace Operativo, Linea Exportos en PILA: Barranqullla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 893 ¥7 27 - Perelra: ?ﬂ?‘“a tde 1
43 27 - Manizales: 892 80 27 . Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 89 77,

Enlace Operativo no se hace responsable de las planlllas ¥ pagos realizatdos a lravés de olros operadores de [nformacién dado que no flene medics para corrohorar ; .
Ia veracidad da la misma, su alcance se limita a replicar la Informacién suministrada directamente por el chente. Expiﬁ“fgﬁ

£n

Antes de Imprimir, asegiirese que sea realmente necesarlo, Proteger el medio amblente estd en nuestras manos,
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HOSPITAL

Susana Lopez da Valencla
E.8.E

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 CONTRATISTA CLINICA DEL OCCIDENTE S.A, identificado con NIT: 860.090.566-1, realizd las
obligaciones a ejecutar con el proceso de Planeacion y Calidad del Hospital Susana Lopez de
Valencia E.S.E con el Objeto de PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN TOMA E INTERPRETACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., que estdn consignadas en el Contrato No. 249'de
2025 Se encuentra a PAZ Y SALVO en el periodo del 19 al 31 de agosto de 2025 con el proceso de
Planeacién y Calidad del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E. e

Participar y cumplir con las acciones necesarias | Certificado Oficina Planeacién cumplimiento
requeridas por la institucién para el adecuado 100%

desarrotlo de los cuatro componentes SOGCy
demés acciones asignadas en los planes de
accion, programas y componentes del sistema
integrado de gestién de calidad

Weda -

JESSJCA LIZETH VALENCIA RODRIGUEZ
Jefe Dficina Asesora de Planeacion

8211721 - 8309780

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

www.hosusana.gov.co




Caminamos juntos hacia la excelencia por un
territorio de paz
REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTC DEL CAUCA

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

CERTIFICA QUE:

LA CLINICA DEL OCCIDENTE S.A identificada con Nit 860090566-1 con el objeto de:
PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN TOMA E
INTERPRETACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA E.S.E, ejecuté (cuadro anexo) actividades consignadas en el contrato No. 249 DEL < '
2025 Duranle et mes de 19 al 31 de Agosto de 2025

ACTIVIDAD OBSERVACION

Definicion y socializacién de canales de atencién para | Se cumple en el periodo
solicitud de citas y entrega de resultados

Capacitacién en preparaciones del paciente para las | NA para el periodo
imagenes contratadas con el proveedor

Programacion oportuna de estudios soficitados por los | Cumplen durante el periodo
medios institucionales.

Toma de estudios simples y contrastados Se brinda oportunidad en la toma de
imagenes.

Los estudios serdn entregados en medio magnético CD | Cumple
y podran ser consultados en la plataforma,
hitps://cimoteleradiologia.com/PlatiormCIMO/login.aspx

La lectura de imagenes seran enviadas al correo
establecido por la institucién y podran ser consultados
en la plataforma del oferente,

Suministro de medios de contraste requeridos con | Cumplen durante el pericdo
soporte en la lectura del estudio con dosificacion
utilizada.

Lectura de estudios realizada por radidlogo | Cumplen durante el periodo
garantizando oportunidad.

TPEnseEnto en 1, 4oy jo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E

Nik: 891501676-1




Caminamos juntos hacia la excelencia por un
territorio de paz

HOYR L

REPUBLICA DE GOLOMBIA Sysana
0 € Vet £, X E

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Recibir, tramitar y dar respuesta a PQRS en los | No aplica para el pericdo

tiempos establecidos institucionalmente sobre el
servicio prestado.

Asistencia a actividades instifucionales a las que sea | No aplica para el periodo

convocado.

Respuesta a reporte de eventos clinicos relacionados | No aplica para el periodo

con la ejecucion de actividades del proveedor

Observacion: NO APLICA PARA EL PERIODO

%&um&_& A WITNTIT

CLAUDIA PATRICIA MORENO RUANO

Gestor proceso de complementacidn terapeutica y apoyo diagnoéstico

Afilidado Participe Estado Ceritificacion: CONFIRMADO

{Pansando en i, day e major de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E

Nit: 891501676-1
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. 860090566
RADICADO N° 96990 TERCERO: 891501676 - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
EJECUTIVO DE CUENTA: REZAPATA - ROSA ELENA ZAPATA PINCHAO - CIMO Rad Entidad 96990
FECHA DE CREACION : 04/09/2025 ESTADO: Radicado_Entidad TELEFONO: 8211721
FECHA DE CONFIRMADO: 04/09/2025 . '
DIRECCION: CALLE 15 NO, 17A ~196
OBSERVACIONES: CONTRATO: HS1.249 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
RADICACION HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
Ne  FACTURA | DOCUMENTO | PACIENTE | FEC_FAC | VALFACTURA | VALRADICADO |
1 PO000300755 1063810887 JUAN MANUEL INSUASTT ZURIGA v 21/08/2025 $ 41043500 § 410.435,00 1/ |
2 POODO3007S? 25271767 CARMEN ANGELA MARTINEZ PERAFAN 21/08/2025 $ §35,363,00 % 535,363,00 /
3 PODO0300759 34522406 FANNY MENDEZ BELALCAZAR / 21/08/2025 % 535.363,00 % 535.363,00/ . :
4 PO0O0390761 10548054 VICTOR HUGO COLLAZOS FERNANDEZ% 21/08/2025 $ 535.363,00 $ 535.363,00
5 POCQ0300752 1058934419 JOSE DANIEL NARVAEZ CARLOSAMA, 21/08/2025 $ 410,435,00 § 410.435,00 \,//
6  POCO0300763 76211142 J0SE RODRIGO GUASCA VELASCO v 21/08/2025 $ 535.363,00 $ 535.363,00
7 POODD300765 25284300 AURA LUCILA MARIAGA LAME / 21/08/2025 $ 1.070.726,00 § 1.070.726,00 4 _
8 PDO00300V66 1058670065 DIANA [SABEL BELALCAZAR ERAZO v 21/08/2025 $ 535.363,00 % §35.363,00 &
9 POO0D300768 34570713 SANDRA PATRICIA MURQZ BRAVO / 21/08/2025 3 1.070.726,00 $ 1.070.726,00
10 PO000300769 1116203705 GENNY LILIANA ALEGRIA CHACON 21/08/2025 $ 535,363,060 $ 535.363,00 V/
11 P0000300770 1061752006 ANGELA SOFIA ANGULO CAICEDD 21/08/2025 % 410.435,00 3% 410,435,000 L
12 POO00300772 1058938026 SAMUEL COMETA BOLANOS \ 21/08/2025 3 535.363,00 $ 535.363,00 i |
13 PO000300773 10515518 JOSE JAIME LEGARDA CONCHA 23/08/2025 $ 535.363,00 $ 535.363,00 /
14 PO000300775 1059239216 FREIMAN ESTIVEN ANACONA QUIRONES e 21/08/2025 $ 410.435,00 $ 410.435,00 v
15 PO00D300789 1151044982 ELY JOHANA JIMENEZ LEDEZMA 21/08/2025 $ 1.176.357,00 $ 1.176.357,00 /
15 POOGO300790 10661820 NORBEY GOMEZ HOYOS / ' 21/08/2025 $ 1.176.357,00 $ 1.176.357,00 Ve
17 PO0CO3CO791 25279200 YOLLY DIMA MORCILLO CARLOSAMA / 21/08/2025 $ 1.176.357,00 $ 1.176,357,00 )
18 POD00300793 34555795 JANET PATRICIA BELALCAZAR RODRIGUEZ V/ 21/08/2025 $ 2.782.446,00 § 2.782.446,00
19 PODOO300794 5253863 HECTOR ADOLFO LEON NAVARRETE v/ 21/08/2025 $ 640.994,00 § 640.994,00 v
20 PO0D0300795 1061764731 JANIER ALDEIBER CHAMIZO CERCN : 2170872025 % 1.176.357,00 $ 1.176.357,00 '/
21 PODOO300796 1059239540 KAREN VALENTINA GIRALDO GLAVE 1 21/08/2025 $ 1.176.357,00 $ £.176.357,00 ¥
22 PCO00300797 34524773 MERCEDES JIMENEZ VILLAQUIRAN | 21/08/2025 $ 506.639,00 % 506.639,00 / |
23 PCO0O0301528 1002777089 ANA SOFIA VELASCO ASTAIZA ‘ 27/08/2025 § 1,299.163,00 §% 1.299.163,00 v 3 |
24 POOD0301655 25598227 ANA HELT UNGRTA CASANAS / 28/08/2025 $ 535.363,00 $ 535.363,G0 .
25 PO000301937 4621158 LUIS EVELIO SALAMANCA ANACONA » 26/08/2025 $ 410.435,00 § 410,435,060~
26 POO0O302035 25404252 FRANCISCA POMEG DE POMEO l/ 30/08/2025 § 1,176.357,00 $ 1.176.357,00-
TOTAL RADICADO: $21.299.278,00
SON VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
Mombre reporte | CRRPRadicacion Uisuatio: REZAPATA

LICENCIADO A: [CLINICA BEL GCCIDENTE S.A.] NIT [860090566- 1]



