“pensando en li, doy lo mejor de mi”

INFORME DE SUPERVISTION No. 03 DEL CONTRATO 249 DEL 12 DE AGOSTO 2025,

SLV-GJ-01-F-05 VL
HosPITAL

L

OTROSI UNO DEL 14 DE

NOVIEMBRE DE 2025; SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E. Y CLINICA DEL

OCCIDENTE S.A

1, DATOS GENERALES

N°. de proceso

HSLV-CD-247-2025 ~

Término:

La duracion del cgntrato sera de tres (3) meses a partir de la suscripcién del
acta de inicio 7

Otrosi: Uno

TIEMPO: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025 +_

" Fecha Inicio:

19 de Agosto de 2025

Fecha de Finalizacién: _

31 de Diciembre de 2025~

Contratista:

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A

" NIT o Cedula de Ciudadanfa (contratista)

860090566-1

Objeto del Contrato:

Prestar los servicios de salud profesionales especializados en toma e
interpretacién  de Imégenes diagnosticas para el hospital Susana Lépez de
Valencia E.S.E.

Valor del Contrato:

$120,000.000 /

Forma de pago:

El Hospita! pagard al contratista el valor del objeto del contrato en pagos
parclales seglin los serviclos prestados, actividades y/o procedimientos
ejecutados debidamente soportados, previo los descuentos de ley,
acompafiadas del informe mensual de ejecucion, la acreditacién de!
cumplimiento a entera satisfaccién, expedida por el supervisor del contrato y
el correspondiente pago de los aportes de seguridad social.

2;‘;‘:;‘1’,%“." Fecha  Disponibilidad | \, 349 de| 24 de Junio de 2025
Supervisor: Subdireccién Cientifica o qulenes haga sus veces.
A

Periodo a que corresponde el informe l o1 | 10 l 2025 I 31 10 2005 |

2.SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: $120.000,000
Adicional: Uno
Valor Total del Contrato: $120.000.000
Valor Ejecutado: $58.622.693 |
Valor a Pagar Segiin Informe: $20,816.720
Valor pendiente por ejecutar: $61.377.307

3, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE
. Realiza estudios tomograflcos simples y contrastados y estudios de radictogla simple remitidos por el hospital,
. Realizar estudios de resonancias magnéticas que sean solicitadas por el hospital.
. Realizar radlologfa especial, paquetes y medlos de contrastes de acuerdo a la tarifa pactada.
« Los medios de contraste serdn asumides por el contratante de acuerdo a la tarifa pactada y que no estén por encima de lo establecido

normativamente,

Realizar Interpretacién de estudios de tomograffa, resenancla, radiologia simple y radlologfa especial que resulten dlarlamente.
Las imagenes de los estudlos seran entregadas en medlo magnético inmedlatamente se realice el procedimiento
Programar los estudios de Tomografia y resonancla de cada proceso de atencién asistencial de acuerdo al horarlo pactado

Reallzar toma y lectura de estudios radioléglcos garantizando la oportunidad en Ja lectira de lunes a viernes en un tlempo no mayor
a 12 horas en paclentes de urgenclas, 24 horas para paclente hospitalizado y 72 horas para paclentes de consulta externa. Esta
lectura debe ser realizada por un radiélogo.

Comunicar al paciente el procedimlento que se le realizard, la Informacién suficiente y pertinente, la flrma del Consentimiento o del
Disentimlento Informado, en especial en aquellos casos da estudios en los se Incluya medlo de contraste o de Intervenclonlsmo de
cualguler tipo.

Informar  al drea de apoyo diagndstico del hospital {correo efectrénlco y telefénlcamante) sobre cualguler inconveniente que se
presente donde se vea afectada la oportunidad en la atenclén o la continuldad en el serviclo. (fallas de equipos, mantentmiento,
Imprevistos),

cumplir y apllcar toda la normatividad vigente relacionada con el diligenciamiento de historias cilnicas, sistema de Informacién,
atencién de urgencias, sistema de referencla y contra referencla, normatividad general en facturacién.

certificacion de Iméagenes dlagnosticas

Certificacién de seguridad y salud en el trabajo

Proyectd y Reviso; ismerlin Tovar, afiliada participe Asles \40

Reviso:¥Yamith Ceron, Profesional Universitarlo Aflllade participe Asies

VIGILADO Supersalud v

Pensando en tl, 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
Pépina; www.hosusana.gov.co
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INFORME DE SUPERVISION No. 03 DEL CONTRATO 249 DEL 12 DE AGOSTO 2025, OTROSI UNO DEL 14 DE
NOVIEMBRE DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL. HOSPITAL SUSANA EOPEZ 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 $20.816.720.00, por servicios de salud especiafizados de toma e
interpretacién de imagenes diagnosticas, del mes de Octubre de 2025,

5.

6

ANEXOS:
Verificacidén Secop I1 Pago 003
Factura No. 97923 del 05/11/2025 por un valor de $20.816.720
Soporte de pago de seguridad social y parafiscal No, 80885933
Relacién de Actividades
Listado y soporte de procedimientos realizados en el periodo

DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
Verificacidén Secop 11 Pago 003
Factura No. 97923 del 05/11/2025
Soporte de pago de seguridades soclales
Relacién de Actividades
Listado y soporte de procedimientos realizades 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 correspondiente

Se ha autorizado pagos por valor de:

19 al 31 de Agosto de 2025 $21.299.278.00
01 al 30 de Septiembre de 2025 $16.506.695.00
01 al 31 de Octubre de 2025 - $20.816.720.00

El anterior informe se firma el dia 25 del mes de Noviembre de 2025,

O IMBACHI
.698.880 de Popayan
Subdiréctoy Cientifico

Proyecté v Revise! fsmerlin Tovar, afiffoda partlcipe As.'es}_(
Reviso:Yamith Ceron, Profesfonal Universitario Afillado participe Asles Pensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 801501676-1
Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

VIGILADO SUperSOIUd %. Pdgina: www.hosusana.gov.co
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Fecha Actual ; Junes, 10 noviembre 2025

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nit: 891501676

b Direccion : Calle 15 No 17 a - 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
HOSPITAL Cuenta por Pagar: 75440 - N°.Radicacion: CT02490CT 1n
CUENTA X PAGAR
Proveedor:CLINICA DEL OCCIDENTE S.A Fecha: 31/10/2025 10:49:23 a. m.
Direccion:Avenida Antonio NIT:860090566 Codigo: 860090566
ContratO'Nariﬁo No.8-59 . .
Estad Telefonos:6014254620 Cludad: POPAYAN
sta O'Confirrnado Orden Compra: Orden Servicio:
Factura: CTO2490CT  Plazo: 0 Vencimiento: 31/10/2025 12:00:00 a. m. Cuenta: 24905501
Observaciones, S SEECPETR ' ' e ' IR

Causacién Contrato No. 249 del 12/08/2025, cuyo objeto es SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO N TOMA E INTERPRETACION DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE. Pariodo: OCTUBRE DE 2025

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M Vr. Unitarlo
[500  |GASTOS PERSONALES 5897230106 | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS | D | $20816720,00]
[010 [PROELECTRIFICACION padossor | PPROELECTRIFICACION c] $415334,oo|/
[011  [PRODESARROLLO pas0asoz | PRODESARROLLO [c] $416334,00,
[013 [PRO - DEPORTE pasozqor | [TASA PRODEPORTE [c] $312251,oo]./
[635 " [PRO ADULTO MAYOR Paq03sos | PRO ADULTO MAYOR [c] $624502,00] !/
[417 [RETEFUENTE SERVICIOS INTEGRALES SALUD _ [4360503___ | RETEFUENTE - SERVICIOS INT.5ALUD [ C | $416334,00|/
[423~ {prO CULTURA pado3siz | PRO CULTURA [C] $104084,00) /
DESCRIPCION DE CUOTAS '
No. Cucta Fecha Vencimiento /
1 31/10/2025 Valor $ 18.526.881,00
valor Total Cuotas : $ 18.526.881
Nombre reparte : PGRPCxP Usuario 1d. 1166

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




FECHA DE ELABORACION RADICADO

DIA MES/ ANO Ay 197923

05 7|11 | 2025 /

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 OCTUBRE
2025, CONTRATO # 249 ASI:
VALOR TOTAL RADICACION NO 97923 w...oouivoicerieineenereeneiecerenncosnes $ 20.816.720
TOTAL, A PAGAR ....coiiiiicri e $ 20.816.720
LA SUMA DE VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL
SETECIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CIUDAD POPAYAN
DIRECCION CALLE 18 NORTE No 8-59
TELEFONOS 8200055-8200057

Q\é (ﬁwdro ol/zorq y loves

( JESUS #ERNANDEZ
COORDINACION CIMO




Bogota, D.C., Noviembre 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 del 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 Octubre

de 2025 en lo relacionado con el pago de recursos parafiscales asi:

ENTIDADES - |

SEGURIDAD SOCIAL | APORTE FUNDAMENTOLEGAL | S0 0rCiON
Y PARAFISCAL

Seguridad Socialen | 4% Ingreso Base Cotizacién, | Articulo 204 Ley 100 PAZY 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%

. _ Empleador)

Seguridad Social en De acuerdo con la Articulo 16 del decreto PAZ Y SALVO
Riesgos clasificacion establecida y 1295 de 1994.

Profesionales totalmente a cargo del Reglamentario de la

7 empleador . ley 100

Aportes a las cajas 4% A cargo total del Articulo 17 Ley 21 de PAZ Y SALVO
de Compensacion 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 certificacion se expide a los 20 dias del mes de Noviembre de 2025.

Cordiaimente, .
A

it o

LUIS ALFONSO VILLAMIL RINCON
Revisor Fiscal

Teléfono {601} 425 4620 EXT 860 Bogotd - Colombia
Correo Electrénico: revisoriafiscal@clinicadeloccidente.com




80251440

septie
} octisbre de 2025

Aprobada;

Transaccion i
: 172,20.10.57

“Direceién IP:de Origen |

'Uéléyz_a{ﬁ_ﬁ_é'r_é‘ otal iérasas Mosd

TUREUNH T e ddige.
NBODZ24808 230301 $ 164.961.400 so
W800ZEATAST T § 09,344 0}
$ 219,348,000 50

N200356004
N800227940;
N800253055
§g0

Ng00288372

N901037916
805001457
30313851
NBC0130907
§1800166262
NBDOGBETDZ
NEGO0BEad2
NE37000084
NBOODT] 463
N891500182
NEOGB
1899895034
‘NEbadgeIy

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN

PASENA

SubTotales: § 877,776,900 50
Total a Pagar: $ B77,776.800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barrangulila: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bugaramanga; 697 87 27 - Gall: 435 8444 - Garfagena: 693 77 27 - Peretra: ?ﬂglna tda 1

13 27 - Manizales: $92 80 27 - MadeBin: 604 2727 - Desde otras ciudadaes: 018000 51 99 77,

Entace Operatlvo no se haca respensable de las planillas y pages reallzades a kravés de otros operadores de Infermaclén dade que no tiene maedlos para carroforar
fa veracidad de la mlsma, su alcance se limita a repllcar la informacién surministrada directamente por ef cliente.

Antes de imprlmlr, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger et medio ambiente estd en nuestras manos.




Curtin s o 4o Dsidsi
Popayén, Noviembre 05 de 2025.

Sefiores:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
Atn: Lider de Imagenologia

Ciudad

Ref: CERTIFICACION

El Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Agencia en Popayéan de la CLINICA DEL
OCCIDENTE S.A. con Nit: 860090566-1; CERTIFICA que a partir del 01 de Octubre hasta el
31 de Octubre de 2025; Cumplié con todos los lineamientos del Objetivo del Contrato No.
749 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 Dt
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EXIGIDAS. ”

Sin otro en particular, se firma en la ciudad de Popayan, Noviembre 05 de 2025.

Cordialmente,

Coordinador Ad _
CL[N!CA EL OCGIDENTE S.A.
Agencla Popayan

Calle 18 Norte # 8 — 59
Avenida Antonio Narifio
Popayén - Cauca
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HOSPITAL

Susana Lopez de Valancia

E.8.E

Innovamas y nos transformamos para cuidarte mejor

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION DEL

HOSPITAL SUSANA

HAC

Que el CONTRATISTA CLINICA DEL OCCIDENTE

LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

E CONSTAR:

S.A, identificado con NIT: 360.090.566-1,éa|iz6 las

obligaciones a ejecutar con el proceso de Planeacién y Calidad del Hospital Susana Lépez de
Valencia E.S.E con el Objeto de PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD PROFESIONALES

ESPECIALIZADOS EN TOMA E INTERPRETACIO
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
2025 Se encuentra a PAZ Y SALVO en el period

N DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL
, que estan consignadas en el Contrato No. 249'de
o del 1 al 31 de octubre de 2025 €on el proceso de

Planeacién y Calidad del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

Participar y cumplir con las acciones necesarias
requeridas por la institucién para el adecuado
desarrollo de los cuatro componentes SOGCy
demas acciones asignadas en los planes de
accién, programas y componentes del sistema
integrado de gestion de calidad

Certificado Oficina Planeacion cumplimiento
100%

La presente se expide el 4 de noviembre de 20

Wea -

JESS|CA LIZETH VALENCIA RODRIGUEZ
Jefe Dficina Asesora de Planeacidn

8211721 - 8308780

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

www.hosusana.gov.co
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Caminamos juntos hacia la excelencia por un
territorio de paz

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

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

CERTIFICA QUE:

e

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, ejecutd {cuadro anexo).&ctividades consignadas en el contrato No. 249°'DEL
2025 Durante el mes de OCCTUBRE 2025

ACTIVIDAD OBSERVACION

Definicién y socializacion de canales de atencion 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 solicitados por los | Cumplen durante el periode
medios institucionales.

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

Los estudios seran entregados en medio magnético CD | Cumplen durante el pericdo
y podrdn ser consultados en la plataforma,
hitps://cimoteleradiologia.com/PlatformCIMO/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 periodo
soporte en la lectura del estudio con dosificacion
utilizada.

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

[FERSENG0 &N 1, 4oy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Nit: 881501676-1

P L L T L. . N I T -t mAsamma Al o



REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Caminamos juntos hacia la excelencia por un
territorio de paz

Recibir, tramitar y dar respuesta a PQRS en los
tiempos establecidos institucionalmente sobre el

servicio prestado.

No aplica para el periodo

Asistencia a actividades institucionales a las que sea
convocado.

No aplica para el periodo

Respuesta a reporte de eventos clinicos relacionados
con la ejecucion de actividades del proveedor

No aplica para el periodo

Observacion: NO APLICA PARA EL PERIODO

CLAUDIA PATRICIA MORENO RUANO

Gestor proceso de complementacién terapeutica y apoyo diagnostico

Afilidado Participe

Estado Ceritificacion; CONFIRMADO

j{Pensando en 1, doy lo mejor de mit

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Nit: 891501676-1
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Fétha Actual : jueves, 06 noviembre 2025

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

RADICADO

EJECUTIVO DE CUENTA:
FECHA DE CREACION :

FECHA DE CONFIRMADO:

DIRECCION:
OBSERVACIONES:

No 97923

TERCERO:

860090566

891501676 - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE

MALLANTEN - MARIA ALEJANDRA LLANTEN VILLARREAL - FACTURADOR/CAJA - CIMO

035/11/72025
05/11/2025

ESTADO: Radicado_E

CALLE 15 NO. 17A -196

CONTRATO: HSL249

ntidad

Rad Entidad 97923

TELEFONOQ; 8211721

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
RADICACION HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA OCTUBRE 2025

/1

[ we FACTURA | DOCUMENTO | PACIENTE [ rec_rac | vALFACTURA | vaLRaDICADO /
1 PODO0306580 25285654 MARIA ORFELINA MANZANO CUELLAR 01/10/2025 $ 117635700 % 1.176.357,00
2 PO000306611 10537533 IVAN GERARDO VILLA VALVERDE / / 01/10/2025 $  1176.357,00 $ 1.176.357,00 .
3 PO000307214 59661760 LOURDE JOSEFA QUIRONES ARBOLEDA 06/10/2025 $ 40400800 $ 401.008,00 g
4 POO0O3087L7 34537747 ANA TERESA COBO GUAITICO / 10/10/2025 $ 640.994,00 § 64099400 o
5 PDO0OI09208 4612615 FREDY GAVIRIA IMBACH | 10/10/2025 §  2247.08300 $ 2.247.083,00
6  POCC0309374 10751154 RICARDO SALAZAR 14/10/2025 $ 535.363,00 § 535.363,00 1.~
7 POOOO309530 76216847 LAURENTING QUINONEZ QUIFiONEZ / 15/10/2025 §  3317.800,00 % 3.317.809,00 4~
B POOOD3095/3  60BYE27 JAIRO VELASCO LUCUARA - 15/10/2025 $ 535.363,00 $ 535.363,00 4
5  PODOD30961S 1006663315 ADRIANA JULIETH HURTADO JIMENEZ 1/ 16/10/2025 $ 107072600 § 1.070.726,00 .
0 PODOD310205 76216847 LAURENTINO QUIRONEZ QUINONEZ \/ 18/10/2025 $  1176357,00 § 1176.357,00 07"
1t PO0O0310601 10320610 PLUTARCO MOSQUERA CAICEDO / 22/10/2025 $ 41043500 $ 410.435,00 1"
12 POO00310690 34658201 ANA RUTH CHAGUENDO f 22/10/2025 § 117635700 § 1.176.357,00 L
13 PO000310933 21442634 OLIVA DEL SOCORRO RENDGN MONTOYA / 24/40/2025 § 117635700 $ 1.176.357,00
14 POUGG31209 1061699556 JOSUE POLANCO MEJIA / 28/10/2025 $ 53536300 $ 535.363,00 L.
15 POCO03LL244 34556912 MARIA EUGENIA PIAMBA ' 28/10/2025 § 117635700 % §.176.357,00
6 POOOD311280 1002963509 ANGIE VALENTINA BELALCAZAR MONCAYO / 28/10/2025 $ 117635700 § 1.176.357,00 /// 4
17 PODOD311383 14961080 HERNANDO DE JESUS BETANCOURT MOSQUE \/ 29/10/2025 $ £40,994,00 § §40.994,00 .
{8 POO00311736 1060872765 SANDRA YANETH ASTUDILLO GUAMPE /’A 31/10/2025 § 224708300 $ 2.247.083,00

TOTAL RADICADOC: $20.816.720,00
SON VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nonsbre reporte : CRRPRadicacion
LICENCIADC A: [CLINICA DEL QCCIDENTE S.A.] NET [860090566-1]

Usuario: MALLANTEN




