“Pensando en i, doy lo mejor de mi”

R / \\
INFORME DE SUPERVISION No. 04'DEL CONTRATO 249 DE
NOVIEMBRE DE 2025,”SUSCRITO ENTRE EL  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E. Y CLINICA DEL

OCCIDENTE S.A

1. DATOS GENERALES

Wad

HogRITAL

SLV-GJ-01-F-05

~ \,V

-
L 12 DE AGOSTO 2025, OTROSI UNO DEL 14 DE

N°. de proceso e

HSLV-CD-247-2025  *

¢

Término:

La duracion del contrato sera de tres (3) meses a partir de la suscripcidn del
acta de inicio

Otrosi: Uno

TIEMPO: HASTA EL 31 DE PICIEMBRE DEL 2025

Fecha Inicio:

19 de Agosto de 2025 7~

Fecha de Finalizacién:

31 de Diciembre de 2025

t;'/ & g !'/ ﬂ’/

Contratista:

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A

NIT o Cedula de Ciudadania (contratista) .

8600950566-1

Objeto det Contrato:

Prestar los servicios de salud profesionales especializados en toma e
interpretacion  de imégenes dlagnosticas para el hospital Susana Lopez de
Valencia E.S.E.

Valor del Contrato: ™. | $120.000.000
~, | E} Hospltal pagard al contratista el valor del objeto del contrato en pagos
parciales segin los serviclos prestados, actividades y/o procedimientos
Forma de pago: ejecutados debidamente soportados, previo los descuentos de ley,
pago: acompafiadas del Informe mensual de efecucién, la acreditacién del
cumplimiento a entera satisfaccion, expedida por el supervisor del contrato y
el correspondiente pago de los aportes de seguridad social.
Niimero y Fecha Disponibilidad .
Presupuestal No. 309 del 24 de Junio de 2025
Supervisor: Subdireccidn Clentifica o qulenes haga sus veces.
A .
: N - e
Periodo a gue corresponde el informe !*' 01 l w11 | 2025 | +30 S 2025
2.SEGUIMIENTO FINANCIERO -
Valor Inicial del Contrato: ~ $120.000.000

Adicional: Uno

Valor Total del Contrato:

™ $120,000,000

Valor Ejecutado:

~~$77.458.540

Valor a Pagar Segiin Informe:

™~ $18.835.847

Valor pendiente por ejecutar:

~.$42.541.460

};\\

2. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE
. Realiza estudlos tomograficos simples v contrastados y estudios de radiologfa slmple remitidos por el hospital.
. Realizar estudlos de resonanclas magnéticas que sean solicitadas por el hospltal,
. Realizar radlologfa especlal, paquetes y medlos de contrastes de acuerdo a la tarifa pactada,
« Los medios de contraste serdn asumidos por e contratante de acuerdo a la tarlfa pactada y que no estén por encima de lo establecido

normativamente.

 Realizar Interpretacién de estudios de tomografla, resonancla, radiologla simple y radlologia especial que resulten diaramente.

« Las imagenes de los estudios serén entregados en medio magnético Inmediatamente se realice el procedimlento

«  Programar los estudios de Tomegrafia y resonancia de cada proceso de atenclén aslstenclal de acuerdo al horarlo pactado

« Realizar toma y lectura de estudios radioldgicos garantizande Ja oportunidad en la lectura de |unes a viernes en un tlempo no mayor
a 12 horas en pacientes de urgenclas, 24 horas para paclente hospitalizado vy 72 horas para paclentes de consulta externa. Esta
lectura debe ser reallzada por un radidlogo,
Comunicar al paclente el procedimiento que se le reallzard, la Informacién suficlente y pertinente, la firma del Consentimiento o det
Disentimlento Informado, en especial en aquellos casos de estudios en fos se Incluya medio de contraste o de Intervencionlsmo  de
cualquler tipo.

« Informar al drea de apoyo diagnéstico del hospital (correo electrénico y telefénicamente) sobre cualquler inconvenlente que se

presente donde se vea afectada la oportunidad en la atenclén o la continuidad en el servicio. (fallas de equipos, manterimlento,

Imprevistos),
« Cumplr vy aplicar toda la normatividad vigente relacionada con ef diliganciamlento de historlas clinicas, sistema de lnformacldn,

atenclén de urgencias, sistema de referencia y contra referencla, normatividad general en facturacién.
« certificacidn de Imagenes diagnosticas
» Certificaclon de seguridad y salud en ef trabajo

Proyectd y Reviso: Ismerlin Tovar, aftfiada participe Asles

Reviso:Yamith Ceron, Prafesionol Universitario Afiliado participe Asles 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
Pégina: www.hosusana.gov.co
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INFORME DE SUPERVISION No. 04 DEL CCNTRATO 249 DEL}Z DE AGOSTO 2025, OTROSI UNO DEL, 14 DE
NOVIEMBRE DE 2025,/SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y CLINICA DEL

OCCIDENTE S.A

3. OBSERVACIONES ADICIONALES: ™
De acuerdo al cumplimiento de las actividades el valor a pagar es $18.835, 7.00, por servicios de salud especlalizados de toma e
interpretacion de imdgenes diagnosticas, del mes de Noviembre de 2025.

4. ANEXOS: / ‘ ,
_ Verificacién Secop y/ago 004 / /
el or un valor de $18.835.847

“=Factura No. 98553 el 02/12/2025 //’
~~ Soporte de pago de seguridad-$ocial y parafiscal No. 81808214
™ Relacién de Actividades /a '

" Listado v soporte de precedimientos reallizados en el periedo //

5. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
~« Verificacién Secop 3}, ago 004 ¥ 7 )
"~ e Factura No. 98553 del 02/12/2025 /
“~ s Soporte de pago de seguridades sociales
_™w» Relacién de Actividades f
“~s Listado y soporte de procedimientos realizados en el periodo

-

(f'

6. CERTIFICACION DE PAGO:
Los suscritos supervisores de} contrato certifican que el contratista cumpfié a satisfacclén las obligaciones contractuales por lo tanto

procede el pago correspondiente
Se ha autorizado pagos por valor de:

19 al 31 de Agosto de 2025 ™ 2120927800
01 al 30 de Septiembre de 2025 ™~ $16.506.695.00 vy
01 al 31 de Octubre de 2025 N $20,816.720.00 .
01 al 30 de Noviembre de 2025 ™ $18.835.847.00 ./

/ /

E} anterior informe se firma el dia 16 del mes de Diciembre de 2025.

Proyectd y Reviso: Ismeriin Tovar, afiliada participe Asfesa%
Reviso:Yamith Ceron, Profestoral Universitario Afiltado participe Asies 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

VIGILADO SUDGfSGlUd %. Péagina: www.hosusana.gov.co




Fecha Actual : jueves, 04 diciembre 2025

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

SQ“ Direccién : Calle 15No 17 a-196 Telefono : 0928211721 PAGINA:

!:'.9§,!‘.‘JL‘5,,"—: _Cuenta por Pagar: 75823 N°.Radicacion: CTO248NOV 11
CUENTA X PAGAR
Proveedor:CLINICA DEL OCCIDENTE S.A Fecha: 30/11/2025 9:05:23 a. m.
Direccion:Avenida Antonio NIT:860090566 Codigo: 860090566
Contrato:arino No.8-59 Cludad: POPAYAN

Telefonos:6014254620

E : -
stado Confirmado Orden Compra: Orden Servicio:
Factura: CTO249NOV  Plazo: 0 _ Vencimiento: 30/1 1!202_5 12:00:00 a. m. Cuenta; 24905501
Observaciones. 10 Tl s : S : e

Causacion Contrato No. 249 del 12/08/2025, cuyo objeto es SERVICIO DE APOYQ DIAGNOSTICO EN TOMA E INTERPRETACION DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE. Periodo: NOVIEMBRE DE 2025

DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Codigo Nombre del Concepto Cuenta  Centro de Costo Nombre de la Cuenta M Vr. Unitarlo

[300__|GASTOS PERSONALES T REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS | D] $18835847,00) %M
[016™ JPROELECTRIFICACION __[pado3s01 | ' PROELECTRIFICACION ‘ icl $376?17,00[/
[o1f  [PRODESARROLLO ' Daso3so2 | PRODESARROLLO [c] $37s717,uu|/
[013 _|PRO- DEPORTE [4402401 | ITASA PRODEPORTE [c] $282533,00|,/
[035 " JPRC ADULTD MAYOR baaoasos | ~ |PRO ADULTO MAYOR [c] $565075,00] /
[417 " [RETEFUENTE SERVICIOS INTEGRALES SALUD bazsosos | RETEFUENTE - SERVICIOS INTSALUD [ C ] $376717,00 z//
: //
[423 [PROCULTURA . p4a03513 | PRO CULTURA _ [c] §94179,00] ./
DESCRIPCION DE CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento /
i 04/12/2025 Valor $ 16.763.904,00
Valor Total Cuotas : $ 16.763.904
Nombre reporte : PGRPCxP tsuario Id. :166

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




FECHA DE ELABORACION RADICADO
DIA | MES | ANO 08553 .
02 12 2025 '

(antta de Imagenes del Occidanle

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
NOVIEMBRE DEL 2025, CONTRATO 249 RDO 98553 ASI:
TOTAL, A PAGAR ovvvs oo seseeveeeses s eeesese s ere et sren e A
$18.835.847,00
LA SUMA DE DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA
Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
Anexo Radicacion de Cuentas, parafiscales
CIUDAD POPAYAN
DIRECCION CALLE 18 NORTE No 8-59
TELEFONOS 8200055-8200057
/B ( g mm&kaﬂmﬁe\ A
{} YA ‘
Q ‘\ QMLQ}“C " ADANNISTRA ')Q \(\? (&

PESUS'FERNANDEZ W Ot
COORDINACION CIMO Kol



cparative

Informacion de la Planilia Pagada

Nit de comercio Operadar de Informacion
Razédn Soelal del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Pariodo de Cotizaclén Otros Rlesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

GCddigo Susursal {Nombre)

900089104-5

Erdace Operativo

Pago de Supporie

2025-11-19, 03:55:40 PM
octubre de 2025

noviembre de 2025

CLINICA DEL QCCIDENTE SA
NI 860080566

01 { PRINCIPAL }

Totat Intéreses Mora

$0
%4
$0
%0
§0
to
0
$0
50
§9
34
30
$ 0
$¢
3o
$0
30
30
30
30
30
30

jo

$ 618.910.000

Referencia de Pago! Nuimero Planilla 81808214
Tipo de Planilla E
Ntmero Transaccién Bancarial CUS 1940866339
Banco {1051} - BANCO DAVIVIENDA
Valor $818.990.000
Estado de la Transaceién Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cddigo Admlnislrndara Hamaroe Afiliados Valor sin Mora
NB0G224808 230301 PORVENIR 374 $ 150.307.600
N800220738 230201 PROTECCION 196 $ 86,352,100
NOOD336004 26-14  COLPENSIONES 371 $ 207,214,400
NBOOZ27H40 231001 - FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 87 $ 42.889.900
NEOO253055 230801 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 2 $ 1.476.500
NOOO166264  EPS037  NUEVA EPS ol a8 $ 4,938,100
NO0U288372 EPSC34  RECAUDO FOSYGA CAPITAL SALUD 14 $ 1.340.100
NO0U261440 7 EPSDOS SAMITASEPS U o _ 386 5 51.506.300
NS01037916 MINDOt  ADMINISTRADORA DE LOS REGURSCS 55 ADRES 1 5 128,300
NB3ULL3S64 1 CEPSDIT  FAMISANAR : : : 142 5 14,950,300
NB05001157 EPSC1E  SOS-EPS 1 $ 92,000
N8311383% . EPS00!  CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD 21 § 2,691,000
N8OD130807 EPS002 SALUD TOTAL EPS 145 5 18,480,500
NOBEB264 ¢ | ERSEAL . CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 4 $ 966.200
| NBDDDEBT0Z EPS01C  EPS SURA 52 $ 13.441,900
N8BCOGES42 - EPS00B  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 257 $ 32.263.200
N8370C0084 EPSICS  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS 1 $ 147.800
NBBD011153 1423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1072 $ 61.024,500
N8B 1500182 COF14  GOMFACAUGCA 0 $ 2.520.300
NOGOOGE942  CGF2d  CAJADE GOMPENSAGION FAMILIAR COMPENSAR 1011 $ 117.602.300
NB99899034  PASENA  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 11 $3.605.100
NBBse9239 PAICBF  ICBF 1 § 5,407,600
SubTsotales: 5818.210.000
Total a Pagar:
Ermlnan Mrnrnélien § fmnm B VA0E NAd AL Bamnaii. AOE 2AGE Duinmvavaanans 807 67 A7 Aol 405 NA44 Mavbanaane £n% #F A% Devaleas E’ﬂgina 1dei




Popayéan, 03 diciembre 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 Noviembre hasta
el 30 de Noviembre 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 ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EXIGIDAS. *

Sin otro en particular, se firma en la ciudad de Popayén, diciembre 03 de 2025.

Cordialmente,

JESUSK. FERNANDRZ G.
Coordinador Adininistrativo CIMO
CLINICA DEL OCGIDENTE $.A.
Ageﬁ‘ci/a Popayan

Calle 18 Norte # 8 - 59
Avenida Antonio Narino
Popayan - Cauea




Reporte Sindicato

Hospital Susana Lopez de Valencia
Nit: 8915016711
03/42/2025 08:04

Susana

Sindicato: CLINICA DEL OCCIDENTE SA

DISTRIBUCION OTROS GASTOS - . . . EETIAE S E NOVIEMBRE . 2025

{Centro de Costos [Tipo Gasto [Valor Gasto Observaciones . ‘

|imAGENOLOGIA loTROS | 18835847 RADICACION MES DE NOV RDO 98653
Total Cuenta: 18.835.847€ %

Firma Reprasentante Legal

Pagina 1 de 1

migrcoles, 3 de diciembre de 2025



Caminamos juntos hacla 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:

-

LA CLINICA DEL OCCIDENTE S.A identificada con Nit 860090566-1 g;n el objeto de:
PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN TOMA E
INTERPRETACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LO%E 4
DE VALENCIA E.S.E, ejecuté (cuadro anexo) actividades consignadas en el contrato No. 249°DEL
2025 Durante el mes de NOVIEMBRE 2025 "

ACTIVIDAD OBSERVACION

Definicién y socializacion de canales de atencidn para | Se cumple en el periodo
solicitud de citas y entrega de resultados

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

Programacién oportuna de estudios solicitados por los | Cumplen durante el periodo
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 periodo
y podran ser consultados en la plataforma,
https://cimoteleradioclogia.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.

TPeRsanto en 1, aoy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E

Nit: 891501676-1

P L I T P B R e




Caminamos juntos hacia la excelencia por un
territorio de paz

-~ 2

REPUBLICA DE COLOMBIA Susaﬁ#ﬁﬂg
Lhoudt i £, B L.

DEPARTAMENTO DEL. CAUCA

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

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 ejecucidn de actividades del proveedor

Observacién: NO APLICA PARA EL PERIODO

%ﬂc&.& A WRTNTTITS)

CLAUDIA PATRICIA MORENO RUANO

Gestor proceso de complementacién terapeutica y apoyo diagnostico

Afilidado Participe Estado Ceritificacion: CONFIRMADO

jPensando en t, doy lo mejor da mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Nit: 891501676-1



Fecha Actual 1 martes, 02 diciembre 2025 i/l

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. 860090566
RADICADO N° 98553 TERCERO: 891501676 - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
EIECUTIVO DE CUENTA: MALLANTEN - MARIA ALEJANDRA LLANTEN VILLARREAL - FACTURADORCAJA - CIMO Rad Entidad 98553
FECHA DE CREACION : 30/11/2023 ESTADO: Radicado_Entidad TELEFONO; 8211721
FECHA DE CONFIRMADO: 02/12/2023
OIRECCION: CALLE 15 NO, 17A -196
OBSERVACIONES: CONTRATO: HSI.249 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA IESE
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NOVIEMBRE 2025
{ Ne FACTURA | DOCUMENTO | PACIENTE [ Fec_FAC | VALFACTURA | VALRADICADO | -
1 POOO0311915 76295884 . SEGUNDO JATME CALVACHE GUECHE v 04/11/2025 $ 1,176.357,00 $ 1.176,357,00 * d
2 POO00312015 34637728 QOLGA MARIA MACA ? 05/11/2025 [3 1.176,357,00 $§ 1,176.357,00 "
3 POD0O312052 25258623 AMNA CECILIA GOMEZ i 06/11/2025 $ 535.363,00 § 535.363,00 -4~
4 PO000312169 4626571 JESUS EVELIO DTAZ QUIRONEZ 1" ) 07/11/2025 4 535.363,00 $ 535.363,00 """
5 PODD0312525 14998520 RAMON ANTONIO GIRALDO JARAMILLO / ) 11/11/2025 $ 1,176.357,00 ¢ 1,176,357,00 e
6 PO0DD312569 1058547179 NICOLD FERNANDA CORDOBA SANTIAGO " g 11/11/2025 $ 1.176.357,00 $ 1176.357,00 e
7 POO00312812 B7070485 OSCAR FABIO MANCO L,f/ 13/11/2025 $ 535.363,00 $ 535,363,00 Lo
8 PO000312970 4632307 AMBROSIO MACIAS SAMBON! 14/11/2025 4 516,066,00 % 516.066,00 -;////
g POCOC313014 25704579 MARIA ROVIRA ORTIZ DE AYALA \% 14/14/2025 $ 535.363,00 $ 535.363,00
10 POCOC313085 34546627 OLGA LUCTA ESCOBAR NOGUERA - 15/11/2025 % 820,870,00 $ 820.876,00 /
11 POO00O313150 25610754 MARIA LUISA CAMPO MENZA / 15/11/2025 3 1,176.357,00 % 1.176,357,00
12 PO000313380 34538814 LUPE NURY SOLARTE GOMEZ 1/ 19/11/2025 $ 535,363,00 § 535,363,060 .
13 POOD0313507 76331655 SEBASTIAN ANACONA PALECHOR / 19/11/2025 $ 2.247.083,00 % 2.247.083,80 By
14 PO000313614 34547957 GAVI MELANIA BETANCOURT Asy 20/11/2025 $ 2.247,083,00 ¢ 2.247.083,06
15 PO000313782 4774732 LUBER DELIO CLAVIIO GOMEZ 21/11/2025 $ 1,176.357,00 $ 1.176.357,00 //
16 PO000313934 1061733425 JHON ELIAS GIL PALACIOS // 24{11/2025 5 410.435,00 §$ 410,435,00 -
17 PO00D314056 25683830 ADRIANA ESPERANZA GALEAND TRIVINO l/ 24/11/2025 $ 506.639,00 & 506.639,00 2
18 POD00314099 76296810 REINEL ORTEGA BARCO w/ o 25/11/2025 $ 535.363,00 % 535,363,00 e )
19 PO000314112 34523148 MARLENE TOVAR DE PARRA v~ . 2571172025 $ 1,176.357,00 % 1,176,357,00 " .
0 POC00314523 1061722823 DANIEL RICARDO QUINONES ORDONEZ \// 27/11/2025 $ 640,994,00 % 640,994,00 /
kS
]
TOTAL RADICADO: $18.835.847,00 tj&(w @3

'SON  DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

Usiaprin: Maiian &




