“Pensando en ti, doy lo mejor de mi"

% /
INFORME DE SUPERVISION No.\%Z DEL CONTRATO 249 DEL 12 DE AGOSTO 2025, SUSCRITO ENTRE EL.  HOSPITAL

SLV-GJ-01-F-05

HOSPITAL
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SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y CLINICA DEL CCCIDENTE S.A

1.DATOS GENERALES

N°. de proceso ~a | HSLV-CD-247-2025~
.. | L@ duracien del contrato sera de tres (3) meses a partir de la suscripcion del
Termino: acta de inicio
Otrosi: Uno )
Fecha Inicio: | 19/08/2025 ¥
Fecha de Finalizacidn: “ | 18fi1/2025 /
Contratista: ™ | CLINICA DEL OCCIDENTE S.A
NIT o Cedula de Ciudadania (contratista) | 860090566-1
Prestar los servicios de salud profesionales especializados en toma e
Objeto del Contrato: N interpretacién  de imégenes diagngsticas para el gospital Susana Lopez de
Valencia E.S.E.
Valor del Contrato: | $120.000.000
-~y | El Hospital pagaré al contratista el valor del objeto del contrato en pagos
parciales segtin los servicios prestados, actividades y/o procedimientos
Forma de pago: ejecutados debidamente soportados, previo los descuentos de ley,
acompafiadas del informe mensual de ejecucidn, la acreditacion del
cumplimiento a entera satisfaccién, expedida por el supervisor del contrato y
el correspondiente pago de los aportes de seguridad social,
ﬁ;’;‘:;l‘; sl T Disponibilidad | o, 309 del 24 de dunio de 2025
Supervisor: | Subdireccién Clentffica o quienes haga sus veces.
: A Y ~
Periodo a que corresponde el informe ‘l‘ 01 l ~09 | 2025 | 30 R 2025 4
2.SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: "~ $120.000.000
Adicional: Uno
Valor Total del Contrato: ™ $120.000.000
Valor Ejecutado: ™ $37.805.973
Valor a Pagar Segin Informe: . $16,506.695
Valor pendiente por ejecutar: ™~ $82.194.027

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Al PERIODO DE REPORTE
. Realiza estudios tomograficos simples y contrastados v estudios de radiologfa simple remitidos por el hospital.
. Reallzar estudios de resonancias magnéticas que sean solicitadas por el hospital,
. Reallzar radiologfa especial, paquetes y medios de contrastes de acuerdo a la tarlfa pactada.

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

normativamente,

Realizar Interpretacién de estudios de tomografla, resonancia, radiologfa simple y radlologla especial que resulten diariamente.

Las Imégenes de los estudios serdn entregados en medio magnético Inmediatamente se realice el procedimiento

Programar los estudios de Tomografa y rasonancla de cada proceso de atencldn asistenclal de acuerdo at horario pactado

Realizar toma y lectura de estudios radioldgices garantizando la oportunidad en la Jectura de lunes a viernes en un tiempo no mayor

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

tectura debe ser reallzada por un radldlogo,

Comunicar al paclente el procedimlento que se le reallzard, la informacién suficiente y pertinente, fa flyma del Consentimiento o del

Disentimiento Informada, en especial en aquellos casos de estudios en los se incluya medio de contraste o de intervencionismo de

cualquier tipo.

« Informar al drea de apoyo diagndstico del hospltal (correo elecirénico y telefdnicamente) sobre cualquier Inconventente que se
presente donde se vea afectada la aportunidad en fa atencién o la continuidad en el servicio. (fallas de equipos, mantenimlento,
imprevistes),

« Cumplir y aplicar toda la normatividad vigente relaclonada con el diligenclamiento de historlas clinicas, sistema de Informacidn,
atencldn de urgenclas, sistema de referencla y contra referencia, normatividad general en facturacién.

« certificacldn de imdgenes diagnosticas

» Certificaclén de seguridad y salud en ! trabajo

* & @

Proyectd y Revisa: lsmerlin Tovar, afiliada participe Asies &

Reviso:Yamith Ceron, Profesional Universitatio Afillado participe Asles Pensando en ti, doy o 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
Pégina: www.hosusana.gov.co
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INFORME DE SUPERVISION No. 02 DEL CONTRATO 249 DEL 12 DE AGOSTO 2025, SUSCRITO ENTRE EL.  HOSPITAL

SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y CLINICA DEL OCCIDENTE S.A

4. OBSERVACIONES ADICIONALES: /
De acuerdo al cumpllmlento de las actividades el valor a pagar es $16.50 95 oo, ¥por servicios de salud especializados de toma e
interpretacién de imagenes diagnosticas, del mes de Septiembre de 2025.

5. ANEXOS: / - ‘
e, Verificacién Secop Id}/go 002 5/ /
“SFactura No. 97273 tel 02[10/202 por un valor de $16.506.695 /

Soporte de pagoe de segurld?socnai y parafiscal No.80464347
“¥Relacién de Actividades
% Listado y soporte de procedimientos realizados en el periodo

6. DOCUMENTOS QUE SE yERIFICAN PARA EL PAGO:
-, * Verificacién Secop II Pago 002
»e  Factura No, 97273 del 02/10/2025 "
_™+ Soporte de pago de segur?ac@s soclales /
“ve  Relacién de Actividades /
"« Listado y soporte de procedimientos realizados en el periodo

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

Se ha autorizado pagos por valor de:

19 al 31 de Agosto de 2025 \ $21.299.278.00 /
01 al 30 de Septlembre de 2025 =« $16.506.695.00 /

El anterior informe se firma el dia 24 del mes de Octubre de 2025. /

RU\«Y\'/AA A
MARIA DEL CARMEN AGREDO GUERRERO
C.C. N0.1.061.698.880 de Popayan
Subdirector Cientifico(E)

Proyectd y Reviso: ismerlin Tovar, ofiliada participe Asles @ )
Reviso:Yamith Ceron, Profestonal Universitario Afiliado participe Asfes Pensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A - 195 la Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

VIGILADO SU perSCﬂUd %. Pagina: www.hosusana.gov.co
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Fecha Actual : jueves, 02 octubre 2025

), HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nijt: 821501676

X y Direccion : Calle 16 No 17 a - 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
!:'.Q%E.!Iﬁ!.-. Cuenta por Pagar: 74806 N°.Radicacion: CTO249SEP 11t
CUENTA X PAGAR
Proveedor:CLINICA DEL OCCIDENTE S.A Fecha: 30/09/2025 3:55:52 p. m.
Direccion:Avenida Antonio NIT:860090566 Codigo: 860020566

Narifio No.8-59

C(;nttra;oi Telefonos:6014254620 Ciudad: POPAYAN
%0 confirmado Orden Compra: Orden Servicio:
Factura: CTO249SEP  Plazo: 0 Vencimiento: 30/09/2025 12:00:00 a. m. Cuenta: 24805501

Observaciones. - = o o
Causacién Contrato No. 249 del 12/08/2025, cuyo objeto es SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO EN TOMA E INTERPRETACION DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA ESE, Oerlodo: M;es de SEPTIEMBRE PE 2025

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Cedigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M V¥r. Unitarlo
[500"  [GASTOS PERSONALES ' lseo7230106 | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS | D|  $16506695,00
[010 " JPROELECTRIFICACION pasozsor | [PROELECTRIFICACION [c] $330134,00[/
{011 [PRODESARROLLO ' ssossoz | [PRODESARROLLO ] $330134,00) /
[013 [PRO- DEFGRTE _Paso2aor | [TASA PRODEPORTE ic| $24vauo,oo]/
[035 JPROADULTO MAYOR padoasoy | PRO ADULTO MAYOR [c] $495201,00]
[417 " [RETEFUENTE GERVICIOS INTEGRALES SALUD pazsos03 | RETEFUENTE - SERVICIOS INT.5ALUD | C | $330134,00] / B
[423" [PROCULTURA pad03s513 | RO cULTURA [C] $82533,00] ;/
DESCRIPCION DE CUOTAS s
No. Cuota Fecha Vencimiento /
1 02/10/2025 Valor $ 14,690.959,00 1
Valor Total Cuotas : $ 14.690.959
Nombre reporte ; PGRPCxP Usuario Id. :166

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




FECHA DE ELABORACION RADICADO
02 10 2025 l

Cenlra de Imdgenes de! Occidente

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA - ESE

NIT: 891501676-1

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

VALOR:

SERVICIOS DE APQOYO DIAGNOSTICO DURANTE EL MES DE
SEPTIEMBRE DEL 2025 , CONTRATO # 249 ASI:

TOTAL, A PAGAR ...ttt s

LA SUMA DE DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

Anexo Radicacion de Cuentas , parafiscales

$16.506.695

CIUDAD POPAYAN
DIRECCION CALLE 18 NORTE No 8-59

TELEFONOS 8200055-8200057

AC T URACICM,
Cumica vel uerdente o

TR

E)\e,u\O\ eqpata,
JESUS FERNANDEZ
COORDINACION CIMO
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$ 3.248.200

SubTotales: $ 835.082.500 [y
Total a Pagar: § 835,082.600

tivo, Linea Experios en PILA! Barrangulifa: 385 24 44 Bogold: 485 4485 - Bucaramanga; 697 B7 27 « Cali: 485 9444 - Gartagena: 693 77 27 « Perelra: gﬁﬂlna 1de

Enlaze Operal
423 27 - Manlzales: 892 &0 27 - Medel|in: 604 2727 - Desda olras cludades: 010000 51 99 77.

Enlace Operative no se hace responssble de las planiilas y pagos roalizados a través de olros operadores de Informacién dado gue no tlene madlos para corraborar /
ta veracidad de fa misma, su alcance se limita a replicar [a inf 16n sumini la direct: e por el cliente.

Antes de imprimlr, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuastras manos.
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Popayén, Octubre 02 de 2025.

Sefiores:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
Atn; Lider de Imagenologia

Ciudad

Ref: CERTIFICACION

El Centro de Imégenes del Occidente CIMO — Agencia en Popayan de la CLINICA DEL
OCCIDENTE S.A. con Nit: 860090566-1; CERTIFICA que a partir del 01 de Septiembre hasta
el 30 de Septiemb/re/de 2025;vCumplid ofv todos los lineamientos del Objetivo del
Contrato No. 249 e 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 ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EXIGIDAS. ”

Sin otro en particular, se firma en la ciudad de Popaydn, Octubre 02 de 2025.

Cordialmente,

ﬁ-—'\\

CLlNlC}DEL OCGIDENTE S.A.
Agencia Popayan

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

Susana Lopez da Valencia
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‘”*/(:51“26 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 ContratgNo. 249 de
2025 Se encuentra a PAZ Y SALVO en el periodo del 1 al 30 de septiembre de 2025 ton el proceso
de Planeacién y Calidad del Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

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

desarrollo de los cuatro componentes SOGCy
demds acciones asignadas en los planes de
accién, programas y compoenentes del sistema
integrado de gestién de calidad

La presente se expide el 1 de octubre de 2025 /

Weda -

JESSJCA LIZETH VALENCIA RODRIGUEZ
Jefe Dficina Asesora de Planeacién

8211721 - 8309780

Calle 15 N° 17 A - 196
La Ladera - Popayén, Cauca
Colombla

www.hosusana.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Caminamos juntos hacia la excelencia por un
territorio de paz

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 én el objeto de:
PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN TOMA E
INTERPRETACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LO/PEZ
DE VALENCIA E.S.E, ejecuté {cuadro anexo) ac/tividades consignadas en el confrato No. 249" DEL

2025 Durante el mes de SEPTIEMBRE 2025

ACTIVIDAD

OBSERVACION

Definicion y socializacion de canales de atencion para
solicitud de citas y entrega de resultados

Se cumple en el periodo

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

NA para el periodo

Programacién oportuna de estudios solicitados por los
medios institucionales.

Cumplen durante el periodo

Toma de estudios simples y contrastados

Se brinda oportunidad en la foma de
imagenes.

Los estudios serdn entregados en medio magnético CD
y podran ser consultados en la plataforma,

hitps://cimoteleradiologia.com/PlatformCIMO/login.aspx

La lectura de imagenes serdn enviadas al correo
establecido por la institucién y podran ser consuitados
en ja plataforma del oferente.

Se genera para el mes de
Septiembre el cargue de un resultado
de resonancia magnetica de cerebro
en link anterior, no  genero
prolongacion  de  tiempos;  sin
embargo se solicito al proveedor plan
de mejoramiento para evitar esta
situacion.

Suministro de medios de contraste requeridos con
soporte en la lectura del estudio con dosificacion
utilizada,

Cumplen durante el periodo

jPansando en 1, doy lo major de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.8.E

NIt: 891501676-1

e I T T T 4 mmdaTAd ARARTAR T 1




Caminamos juntos hacia la excelencia por un
territorio de paz

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

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

Recibir, tramitar y dar respuesta a PQRS en los | No aplica para el periodo
tiempos establecidos institucionalmente sobre el
servicio prestado.

Asistencia a actividades institucionales 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

Observacién: NO APLICA PARA EL PERIODO

%ﬂmwm

CLAUDIA PATRICIA MORENO RUANO

Gestor proceso de complementacion terapeutica y apoyo diagnostico

Afilidado Participe . Estado Ceritificacion: CONFIRMADO

{Pensando en 1i, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E

Nit; 891501676-1
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CLINYCA DEL OCCIDENTE S.A. 860090566
- RADICADO N° 97273 TERCERO: 891501676 - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
EJECUTIVO DE CUENTA: Rad Entidad
FECHA DE CREACION : 31/10/2025 ESTADO: Confirmado TELEFONO; 8211721
FECHA DE CONFIRMADO: 02/10/2025
DIRECCION: CALLE 15 NO. 17A -196
OBSERVACIONES: CONTRATO: HSL249 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
HOSPITAL SUSANA LOPEZ #1 SEPTIEMBRE 20725
Ne FACTURA DOCUMENTO | PACIENTE [ rec_rac | vaLracTura | vaLgapicADo |
1 POOD0302313 94420702 CARLOS ARMANDO GOZALEZ ENRIQUEZ v 02/09/2025 $ 535.363,00 535.363,00 / '
2 PO000302518 31220072 ALBA MARIA PORRAS jl 03/09/2025 § 1.176.357,00 $ 1.176.357,00 :
3 POOD0302678 1085323668 ANDRES FELIPE MONCAYO ORTIZ \// 04/09/2025 5 410.435,00 § 410.435,00 v~
4 POOD0302717 1151949056 MILADY GOMEZ MUFIOZ P 04/09/2025 $ 410,435,00 § 410.435,00
5 POO0O0302879 31253513 FELISA HOYOS BUITRON 05/09/2025 % 1,176.357,00 % 1.17&.357,00 V;
6 POO0O0303073 1059902618 REINA ESTER RAMIREZ BERMUDEZ \/ 08/09/2025 3 1,176.357,00 §% 1.176.357,00 :
7 POOO0O303095 1105780395 LUES JAVIER SANTOS g / 08/09/2025 8 820,870,00 $ 820.870,00
8 PO00C303158 1114391441 SANTIAGO HURTADO ARBELAEZ 08/09/2025 $ 410,435,00 $ 410.435,00 v~
9 POOCO303237 10691349 GRICERIO ARBOLEDGA / 09/09/2025 $ 535.363,00 $ 535,363,00 \;f/
10 PODCO303448 10599016407 MARIO ALEJANDRO RENDON PABCN 09/09/2025 $ 1.176.357,00 § 1.176,357,00 Lv/)’
i1 PODCO303512 7498129 JOSE ANTONIO ERAZO YANDE \/ i 10/09/2025 5 535.363,00 $ 535.363,00 .
12 PO000303913 1061803083 DAVID STIVEN GARCIA ERAZO \\// 12/09/2025 $ 535.363,00 § 535,363,00 L~
13 PO00O304125 1061718823 LEIDY JOHANA TENORIO Mufioz v .~ 13/09/2025 $ 410.435,00 $ 410,435,00 ¥~
14 POD00304331 4615492 CARLOS ALIRIC POTOS] TULANDE 15/09/2025 % 410.435,00 § 410,435,00 l/ ;
i5 POO00304704 1061803083 DAVID STIVEN GARCIA ERAZO - 17/09/2025 % 640,994,080 & 640,994,00 /
16 POD0O304781% 25480803 TERESA NOGUERA MENESES !L/ . 18/09/2025 4 1,176.357,00 5% 1,176.357,00
17 POODO305055 98385877 JORGE EDUARDO PANTOIA YANDUN v 15/09/2025 5 535.363,00 $ 535.363,00 & _
18 POGO0305284 763348531 JUAN CARLOS VASQUEZ ARCOS 1/ 22/09/2025 $ 535.363,00 § 535.363,00 4"
19 POGO0305406 25263398 OLGA MONCAYO . 23/09/2025 $ 401.008,00 $ 401.008,60 &~ i
20 PC000305571 1014243516 JORGE DANIEL MARTINEZ QUINTERO(/ 24/09/2025 3 535.363,00 §$ 535.363,00 V/i
21 PO000305865 25288275 DARIELA SALAZAR BENAVIDES 25/09/2025 $ 535.363,00 $ 535.363,00 1~ )
22 P0O0O00306048 34330142 YENINY CRISTINA GONZALEZ DAGUA 26/09/2025 3 410,435,000 $ 410.435,00V/
23 P0000306203 25324728 EFIGENIA MUNOZ MUfioz l/ 29/09/2025 % 535.363,00 3 535.363,00
24 20000306277 10546245 WILLIAM DESIDERIO TULANDE ASTUDILLO l/ 29/09/2025 % 410.435,00 % 410.435,00
25 £0000306385 R326312 - RAMON RIASCOS PAIL 30/09/2025 3 535.363,00 $ 535.363,00 /
26 20000306426 4687699 VIRGEILIO MARIA NARVAEZ CASTILLO \/ 30/09/2025 % 535.363,00 & 535.363,00 l/’/
TOTAL RADICADO: $16.506,695,00

SON  DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre repoite ; CRRPRadicacion Usuario: REZAPATA

LICENCIADO A: [CLINICA DEL CCCIDENTE $.A,] NIT [860090566-1]




Reporte Sindicato
‘ Hospital Susana l.opez de Valencia
susana NIt: 891501671-1

Sindicate:  CLINICA DEL OCGIDENTE SA 02/10/2025 11:52
' Fuo SEPTIEMBRE 20

Centro da Costos Nomre Empleado Valor Flj Honorarios  |Cargo Observacion
RADICADO 97273 DE 01 DE
IMAGENOLOGIA SLINICA DEL OCCIDENTE 14650605 1650695  |IMAGENOLOGIA  |SEPTIEMBRE HASTA 30 DE
: SEPTIEMBRE DEL AND 2025

Total Cuenta: 1.650.695 €

Flrma Represantanta Legal

jueves, 2 de octubre de 2025 Pagina 1 de 1



