Popayéan 07 de Mayo de 2026,

Doctora:
LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ

Gerente
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Ciudad

Asunto: Oferta Econdmica para la Prestacion de Servicios de Imagenes Diagnosticas vigencia 2026,

Atento saludo.

El Centro de Imagenes del Occidente CIMO adscrito a la CLINICA DEL OCCIDENTE S.A._CIMO,
se permite presentar a ustedes la siguiente Oferta Econdmica teniendo en cuenta las necesidades

que presenta su institucién.

Con el fin de fortalecer la relacion comercial, nos permitimos informar que contamos con equipos y
el recurso humano para ofrecer a ustedes los servicios de Radiologia, Mamografia, Tomografia y
Resonancia Magnética con las tarifas relacionadas y ofertadas en el archivo adjunto las cuales

contienen toma, lectura e imagenes.

El servicio sera cubierto de lunes a viernes de 7.00 am a 7:00 pm y s&bados de 7:00 am a 1.00

pm,
lLos medios de contraste seran suministrados de acuerdo al ordenamiento medico .

Las imagenes del estudio sera entregado en medio magnético ( CD) y podran ser consultados
en la direccién http://ies.avantagepacs.com

Las lecturas serdn enviadas por correo electronico establecido por la institucion dando
cumplimiento a los tiempos establecidos contractuaimente .

Tarifa Pactada: Segun Anexo 1 (Radiologfa, Tomografias y Resonancia Nuclear Magnética con
lectura). Radiologia especial (Transito intestinal), UROTAC, Urografia por Tomografia,
ANGIOTAC: (Tomografia de Vasos), ANGIORESONANCIA: (Resonancia de Vasos),
RESONANCIA MAGNETICA SITIO NO ESPECIFICADO (Gluteos) y Medios de contraste.

Finalmente quedamos a su disposicion para coordinar reuniones que permitan evaluar el nivel de
satisfaccién y posibilidades de crecimiento conjunto.

Atentamente,

ORUIKZ LUENGAS
CC: 19.100.720 de Bogota

Representante legal
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

Nit: 860090566-1

Calle 18 Norte # 8 — 59
Avenida Antonio Narifio
cimo@clinicadeloccidente.com
Popayan - Cauca




CLINICA DEL
OCCIDENITE §.A

NIT: 840090564-1 CAUCA - POPAYAN
[ NOWBIE ge 18 X
Persona JESUS A, FERNANDEZ / CLAUDIA YORANA TORRES
N R
N“’:""”f’" L 3138561795
Corrgo i clinicadeloccldente.com 7
Eleclrénico de la s ST fotias
nsillucidn: '
cépiGo
NORMATIVIDAD
VIGENTE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO TARIFA 2026 OBSERVACIONES
CODIGO DESCRIPCION D TARIFA 2026 OBSERVACIONES
RADIOLOGIA GENERALDE CRAN
870001 RADIOGRAF/A DE CRANEO SIMPLE
870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANED
870004 RADIOGRAF[A DE SILLA TURCA
870005 RADIOGRAF|A DE MASTOIDES COMPARATIVAS
870006 RADIOGRAF A DE PERASCOS
870007 RADIOGRAF{A DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
~ Broa. | |RADIDIOGIRGENERALDE CARA O HUESDS FACIALES .
870101 RADICGRAFIA DE CARA {PERFILOGRAMA}
870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS
870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS GPTICOS
870104 RADIOGRAFIA DE MALAR
870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICQ
870107 RADJOGRAFIA DE HUESOS NASALES
870108 RADIOGRAEIA DE SENOS PARANASALES
870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
870131 RADIOGRAFIA OE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATI
B7.05.  |RADIOLOGIAGENERAL DE CUELLO: -
870601 RADIOGRAF[A DE TENDOS BLANDOS DE CUELLO S 32963
870602 RADJOGRAF /A DE CAVUM FARINGEQ $ 32963
870603 RADIOGRAF/A DE FARINGE [FARINGOGRAFIA)] $ 32963

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
RADIOGRAF|A DE COLUMNA DORSOLUMBAR
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
RADIOGRAF/A DE SACRO COCCIX

RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROIL),
RADIOLOGIA GENERALDE TORAX
RADIOGRAFIA DE REIA COSTAL S 3098
871112 RADIOGRAF/A DE ESTERNON $ 28.307
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX {P.A. O A.P, Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, $ 30984
871129 RADIOGRAF(A DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $ 28307
87.2.0. - IRADIOLOGIA GENERAL DE BBDOMEN
872002 RADIOGRAFA DE ABDOMEN SIMPLE $ 36,548
872011 RADIOGRAF[A DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES | § 48515
872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL § 177972 |TARIFA PROPIA -AUTORIZAR MEDIO DE CONTRASTE
872102 § 217,951 E

RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE
RADIOLOGIA GENERAL' DE EXTREMIDADES Y- ARTICULACI
RADIOLDGIA GENERAL DE ERTREM)DADES
RADIOLOGIA GENEBAL DE EXTREMIDADES SUFERIORES

RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 28629
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 22,081
RADIOGRAF{A DE HUMERO 28,629
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

JERALDE ARTICULACIONES EN

RADH f
E ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES 12.657

873202 RADIOGRAF

873204 RADIOGRAF{A DE HOMBRO 28.629
873205 RADIOGRAF(A DE CODO 22,051
873206 RADIOGRAFIA DE PURO O MURECA 22.091
873210 RADIOGRAFIA DE MANO 22091

RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO {AP Y LATERAL)

873303

873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 36.607
873312 RADIOGRAF(A DE FEMUR (AP, LATERAL} 28.629
873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 28.629
873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 28,629
873333 RADIOGRAFT;K DE PIE {AP, LATERAL Y OBLICUA] 22,091
873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO {AXIAL Y LATERAL} 22,091

87334

873411 RADiOGRAFfA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, s 27.256
B73412 RADIOGRAF[A DE CADERA COMPARATIVA S 12,657
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA {AP, LATERAL) $ 28.629
873422 RADIOGRAF(A DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL 12.657
873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 36.592
873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO {AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 22.091
873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $ 12.657
873444 RADIOGRAF(AS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, | $ 12.657

RGANGS O ESTRUCTURAS CONEXAS

RADIOLOGIA ESPECIALE INTERVENCIONISTA EN ABDOMEN, PELVIS
RADIOLOGIAESPECIAL'E INFERVENCIONISTA DE SISTEMA URINARK

82.175 AUTORIZAR MEDIO DE CONTRASTE

877802 URQGRAFIA INTRAVENOSA
877862 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 114,875 AUTORIZAR MEDIO DE CONTRASTE
877863 URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 1 AUTORIZAR MEDIO RAS’

MAMOGRAFIA :
MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA $ 87.889

$ 111193

| 879112 [TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE 3 fetse2 | ]




879113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEG SIMPLE Y CON CONTRASTE S 185384
879116 TOMOGRAFA COMPUTADA DE SILLA TURCA ({HIPGFISIS] $ 162,035
879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GRBITAS $ 125847
879122 TOMOGRAF(A COMPUTADA DE OIDO, PERASCO Y CONDUCTO AUDITIVO | 5 162,035
879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 162,035
879132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $ 162,035
879150 TOMOGRAF(A COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR | & 161,829
879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $ 137310
879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $ 137310

81.9.2,

TOMOGRAFA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, $ 98.773

879201
79 TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS}

B79205

879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 153,616

200,542

879391 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN

794, TOMOGRAFIA COMPUTADA {TC) DE ABDOMEN Y PELVIS & i
879410 TOMOGRAF[A COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR § 174029
879420 TOMOGRA{A COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) | § 202,109
879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $ 137310
873430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS (UROTAC) S _ A79.868 [TARIFA PROPIA
879431 UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA $ 354,300 |TARIFA PROPIA
879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $ 137310

TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE EXTREMIDADES

9510 ;gxgjs&;xcﬁl?;;;wummns MIEMBROS SUPERIORES ¥ s 1seir
275520 I:xgj}xfl:NcE(s)MPuTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y 4 125.947
879522 ° :sxg;i“;’:ocg;g;u;’;m )DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION. | &4 770 Ik DEBE AUTORIZAR EL CUPS 879520 878522
a70s23  |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE § 47770 |5t DEBE AUTORIZAR EL CUPS 8785201 875523

ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES)
_ |oTRos Estiibios PUTADS

TARIFA PROPIA - APLICA PARA: ANGIOTAC DE

879901 TOMOGRAF{A DE VASOS (ANGIOTACS) $  803.122 [CEREBRO, ANGIOTAC DE TORAX, ANGIOTAC DE
ABDO

879910 TOMOGRAF/A COMPUTADA EN RECGNSTRUCCION TRIDIMENSIONAL S 214004
TE RESONANCIA MAGN

88371 RESONANCIA IAGN

883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO $ 556778

883102 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA $ 556778

883103 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS S 556,778

883105 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR S 426852

883108 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS S 417.048

883109 RESONANCIA MAGNETICA DE 0IDOS $ 556778

883110 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA S 556.778

883111 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO 3 556778
83.2. RESONANCIA MAGNETICA'DE COLUMNA VERTEBRAL Y. CANAL ESPIN,

883210 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE

883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

883732 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE 556.778

883234 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE 556,778

8833 RESONANCIA'MAGNETICA'DE TORAX

883301 RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX $ 556778
LB | RESONANCIA MAGNETICA DE BBDOMEN Y FELVIS

883401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 556,778

883430 |RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 417.048

883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 556,778

417.048

883434

883511 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR $ 426852
ARTICULACIONES
883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR § 426852
{ESPECIFICO)
883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR s 426852
ARTICULACIONES
283522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR $ 426852
{ESPECIFICO)
883560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEIO BRAQUIAL $  417.048
TARIFA PROPIA: APLICA PARA RESONANCIA DE
883902 RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO $  794.352 |GLUTEOS S LA ENTIDAD ASEGURADORA LO
AUTORIZA
TRNITA P KU RITICRTARA
883908 RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS {ANGIORESONANCIA} $  794.352 |ANGIORRESONANCIA DE CEREBRG -
o ” T > 7 PR S B D
11113018 lohexol - Omniempaque 300mg* Solucldn Inyectable x 100 m! $ 198,521
11113004 lohexol 300mg de Yedo mi Solucién Inyectable x 50 ml $ 99.261
11119015 Acldo Gadoterlco Clariscan 0.05 mmol/mifrasco x 15 mi $ __109.856

OBSERVACIONES GENERALES!
LOS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS SON SIMPLES, S| SE REQUIERE SIMPLE Y GONTRASTADO SE DEBE AUTORIZAR CANTIDAD 2 +

EL MEDIO DE CONTRASTE
EL VALOR OFERTADO PARA LAS TOMOGRAFIAS DE VASOS (ANGIOTAC) TIENEN INCLUIDO MEDIO DE CONTRASTE

PARA LOS RAYOS X ESPECIALES SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
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ANEXO 2

DECLARACION JURAMENTADA DE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A

DECLARACION.

Yo EDGAR ALIRIO RUIZ LUENGAS , identificada con la cédula de ciudadania No.
19.100.720 expedida en Bogota , actuando en nombre y representacion de CLINICA DEL
OCCIDENTE S.A , sociedad constituida por escritura publica No. 7999 De la
Notaria Sexta de Bogotda , debidamente registrada en la Camara de comercio de
Bogota, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en
ninguna causal de INHABILIDAD o de INCOMPATIBILIDAD , PROHIBICION Y/O
CONFLICTO DE INTERES previstas en la Constitucion Nacional, en la Ley 80 de 1993
Estatuto General de Contratacién Publica, en el Articulo 8° de la Ley 1150 de 2007, 1474
de 2011 Estatuto anticorrupcion, ley 1952 de 2019 Cédigo Disciplinario Unico, y en las
demas normas legales y en los Reglamentos Internos del Hospital Susana Lopez de
Valencia E.S.E., para suscribir Contratos con Entidades Estatales.

Expedida a los siete (7) dias del mes de mayo de 2026.

Firma: i’é«q%
Nombre: EDGAR/ ALIRIF RUIZ LUENGAS

C. C. No.: 19.100.720 de Bogota
Direccion: Calle 18 N # 8-59 Avenida Antonio Narifio

Calle 18 Norte i 8 - 59
Avenida Antonio Narija
cimo(@glinicadeloccidente,com

Popayan - Cauca




REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario gue permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES
Nit:NI
Cédula ciudadania:CC NI _|[860090566 | -
Cédula extranjeria:CE
Naturaleza Juridica | Privada vl [Fraszonres CEaE 2 ]
Departamento | Cauca v| Municipio [ POPAYAN v
Cédigo de Prestador  [1900107004 -
Nombre del Prestador ICLINICA DEL OCCIDENTE S.A ]
Clase de Prestador LInstituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS ﬂ Empresa Social del Estad
Direccién ICLL. 18N # 8 - 59 |
Teléfono(s) |57 92 8200055 ]
Fax [57 92 8200063 ]
Correo Electrdnico lcimo@clinicadeloccidente.com ]
Razdn Social |CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.
Representante Legal [EDGAR ALIRIO RUIZ LUENGAS |
Nivel Atencidon Prestador | V] Caracter TerritoriaIL hd

Fecha de Inscripcién 20061111

| Fecha de Vencimiento0270430

—

informacidn de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Saiud, en la cual se efectiia ai registro de ios Prestadores de
Bervicios de Salud con fecha de corte: lunes 11 de mayo de 2026 {9:45 a.m.)

RE. Nusvo I %Eu&:&z‘ FE?; -
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
PROCESO GESTION PRESTACION Y CALIDAD DE L.OS SERVICIOS.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CLINICA DEL OCCIDENTE S.A, en su sede de prestador CENTRO DE IMAGENES DEL OCCIDENTE -CIMO
del municipio de POPAYAN - departamento de CAUCA, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigoy Nombre del Prestador: - 11000107004 - CLINICA DEL OCCIDENTES.A

b 6
NI:Nit/ CC:Cédula  |N1:860090566-1 S:::alfe ©T8ZON  |CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

2006/11/11 Fecha de 2026/04/30 |Clase de prestador; |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Fecha de inscripcion: .
vencimiento:

i Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Prestador:

Empresa Social del Estado: NO Caracter Territorial de la Entidad:
Direccid

Representante Legal: [EDGAR ALIRIO RUIZ LUENGAS e_ . n . CLL.18N#8-59
administrativa:

57 92 57 92
Telefono: 6200055 Fax: 8200063 Email: cimo@gclinicadeloccidente.com
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

MATRICULA MERCANTIL 168645 200304 CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA BOGOTA N

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL,

_CIMO

Cédigo y Nombre Sede Principal; ___ [180010700401 - GENTRO DE IMAGENES DEL OCCIDENT

Direccién: CL 18N # 8 - 59 Barrio: EL RECUREDO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 57 92 Fax: 57 92 Email: cimo@gclinicadeloccidente.com

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 1900107004 - CLINICA DEL OCCIDENTE S.A
Cédigo y nombre sede del prestador; 1800107004-01 - CENTRO DE IMAGENES DEL OCCIDENTE -CIMO

Pagina: 1de 4




8200055

8200063

Gerente:

EDGAR ALIRIO RUIZ LUENGAS

Fecha de Apertura:

2006/11/11

Municipio:

POPAYAN

Departamento:

CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS,

190010700401 - CENTRO DE IMAGENES DEL OGGIDENTE -CIMO

Cédigo y Nombre Sede: ;
Direccion: CL18N#8-59 Barrio: EL RECUREDO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: :;0902;55 Fax: :;0902063 Email: cimo@clinicadeloccidente.com

Gerente: EDGAR ALIRIO RUIZ LUENGAS Fecha de Apertura: 2006/11/11

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

v

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR,

Cédigo y Nombre Sede: 190010700401 - CENTRO DE IMAGENES DEL OCCIDENTE -CIMO
Direccién: CL 18N # 8 - 59 Barrio: EL RECUREDO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 5792 Fax: 5792 Email: cimo@clinicadeloccidente.com

8200055 8200063
Gerente: EDGAR ALIRIO RUIZ LUENGAS  IFecha de Apertura: 2006/11/11
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

**“NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR, * * *

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remlisor~
Telemedicina Telexperticia

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-PRTEModalidad
Prestador Referencia-
Telemediclna Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad Unidad ~ M-DOM:Modalidad

Domiciliario

M-JS :Modalldad Jornada

de Salud

M-TEL:Modalidad
Telemediclna

Movit
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-PRTM:Modalldad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO

D SE!
SER co R

NOMBRE SERVICIO

MAINT | M-EXT

M-UM [M-DOM| MJS | M-TEL

M- M-
PRETE | PRETM

M-
PRTN|

M- M-
M-PR | M-PRT! PRT PRTM M-PRE

COMPL

FECHA
APERTURA-
{AAAAMMDD)

DISTINTIVO

Pagina: 2de 4

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 1900107004 - CLINICA DEL OCCIDENTE S.A

Cédigo y nombre sede del prestador: 1900107004-01 - CENTRO DE IMAGENES DEL OCCIDENTE -GIMO




APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 744
NTACION
TERAPEUTE
cA

IONIZANTES

IMAGENES DIAGNOSTICAS -

8J

NO NO NO NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

L} 20061111

DH8S0127853

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 745
NTACION
TERAPEUT]
cA

IONIZANTES

IMAGENES DIAGNODSTICAS - NO

sf

NO NO NO NO NO

NO NO NO

No NO

NO NO

NO

M 20061111

DHSS0127854

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncoldgico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron serviclos de salud de acuerdo a lo normado en la Resoluclon 1410 de 2022,

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE !
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron serviclos cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afo a la fecha de Impresién de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

G::;\f: cﬂ’g" COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
APOYO
DIAGNGSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 07:00A22:00 07:00A22:00 07:00A22:00 07:00A22:00 07:00A22:00 07:00A22:00
16N IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO {00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59
16N IONIZANTES
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.,

P4gina: 3 de 4

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 1900107004 - CLINICA DEL OCCIDENTE S.A
Cédigo y nombre sede del prestador: 1800107004-01 - CENTRO DE IMAGENES DEL OCCIDENTE -CIMO
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada.

CAPAGIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se encontraron reglstros de Capacldad Instalada Camas, Camillas, Consultorlos, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS,

idad Instalada Ambul T

No se encontraron reglstros de Cay

DETALLE UNIDADES MOVILES.

tdad |

No se encontraron registros de Cap talada Ambulancias,

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador CLINICA DEL OCCIDENTE S.A, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 201 6,
Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segiin corresponda.

*** NOTA; *** Seflor ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 #44,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

E LD STADORES D
LA INFORMAGICN QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADOR E VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACGION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. ’

Dada el dia viernes 09 de mayo de 2025 (11:00 p.m.).

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Versién 3.0, Fecha de impresién: viernes 09 de mayo de 2025 (11:00 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 1800107004 - CLINICA DEL OCCIDENTE S.A

Cadigo y nombre sede del prestador: 1900107004-01 - CENTRO DE IMAGENES DEL OCCIDENTE -CIMO
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COLOMELA
POTENCIA DE LA

AY4 1BV N

DECLARACION
AUTOEVALUACION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento S|
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

**INICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS *™**

!DENTIFICACION DEL PRESTADOR

1900107004 - CENTRO DE IMAGENES DEL OCCIDENTE -CIMO

Cédlgo y Nombre del Prestador

1900107004 - CLINICA DEL OGCIDENTE SA

NENit/ CC:Cédula  [NI:860090566-1

Nombre o razén
social;

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

Fecha de inscripcidn: |2006/1 1/11

Clase de prestador:

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Nivel de Atencion del

Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA
Prestador:

Empresa Social del NO Caracter Territorial de

Estado: la Entidad:
Direcci6

Representante Legal: [EDGAR ALIRIO RUIZ LUENGAS recaion CLL. 18N #8 - 59
administrativa:

57 92 57 92
I : : il: i ini idente.
Telefono 8200055 Fax 8200063 Email cimo@gclinicadeloccidente.com
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede Principal:

|190010700401 - CENTRO DE IMAGENES DEL OkCCIDENTE -CIMO

Direccion: CL 18N # 8 - 59 Barrio: EL RECUREDO
57 92 57 92 . . )
Telefono: 8200055 Fax: 8200063 Email: cimo@clinicadeloccidente.com
Gerente: EDGAR ALIRIO RUIZ LUENGAS Fecha de Apertura:  |2006/11/11
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

Cédlgo y Nombre Sede

190010700401 - cENTRO!

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS RESOLUCION 3100 DE 2019
k k DE IMAGENES DEL OCCIDENTE CIMO. ‘

Direccién: CL 18N #8-59 Barrio: EL RECUREDO
57 92 57 92
Telefono: : il: i inicad i .
elefono 8200055 Fax 8200063 Email cimo@clinicadeloccidente.com
Gerente: EDGAR ALIRIO RUIZ LUENGAS Fecha de Apertura:  12006/11/11
Municipio; POPAYAN Departamento: CAUCA
Fecha de la Periodo de la
Decl ion d Declaracién de
eclaracion de [FECHA_S_DECLARACION] eclaracion [PERIODO_S_DECLARACION]
Autoevaluacion de Autoevaluacién de
Servicios de Salud: Serviclos de Salud:

Pagina: 1de 2

DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS DE SALUD-RES.3100 DE 2019,

Sede del prestador: 1800107004-01

Cédigo del prestador: 1900107004
Prestador: CLINICA DEL OCCIDENTE S.A
- CENTRO DE IMAGENES DEL OCCIDENTE -CIMO




CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA; CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, PARA LA

SEDE DEL PRESTADOR

CONDICION DE CAPACIDAD

CUMPLIMIENTO

CONDICION DE CAPACIDAD

CUMPLIMIENTO

CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA

St CUMPLE

CAPACIDAD PATRIMONIAL Y FINANCIERA

S| CUMPLE

CONDICIONES CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019,

No ha iniciado la dectaracién de la autoevaluacién de servicios en las novedades.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario: 190010700401
Impreso por el usuario: 190010700401

Versién 2.0,

Pagina: 2de 2

Fecha de impresion: martes 15 de abril de 2025 (10:33 p.m.).

“*FIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.***

1900107004 - CENTRO DE IMAGENES DEL OCCIDENTE -CIMO

DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS DE SALUD-RES.3100 DE 2019.

Cédigo del prestador: 1900107004
Prestador: CLINICA DEL OCCIDENTE S.A

Sede del prestador: 1900107004-01 - CENTRO DE IMAGENES DEL OCCIDENTE -CIMO




e CRONOGRAMA DE CAPACITACION T o o) 2026
e SRSy
EJE TRANSVERSAL . AREAT TEMATICA. O ACTIVIDAD oBJETIVO FECHA ‘QOS Vet - DIRGIDC A . HORA - . OBSERVACIONES
(EST . g P € » T E
Trabajadores
Talanto Humano Seguridad y Salud en ») Trabajo Prataceién Radioiégica 280572026 Qeupacionalments | 10:00:00 3. m. a 11:00 am VIRTUAL
Exouastos (TOE)
: i Trabajadores
i | Interaccién de la Radiacion ionizante con la . r
Talento Humano | Seguridad y Salud on el Trabajo el y s o o 260612026 Qrussconsimera | 1000002 m.a 1:90am VIRTUAL
Trabajadores
Talento Humeno | Seguridad y Salud en e) Trabajo Emergoncias radioldgicas ca 200712026 Ocupacionaiments | 10:00:00 2. m.a 11:00 am VIRTUAL
pactar a los TOE an proteccién mdiologica
para el tso saguro de equipes emisares de E":;‘;:“ (TOE)
jo | Act08 do los TOE dasde e punto do vista | rediaciones lonizantes y para la aplicacién de " jadores .
Talento Humano | Seguridad y Salud en ol Trabajo o ot 5 sonning orocediienton et 2782026 i Ooupsconainente | 1000002 m.a 110 am VIRTUAL
R 1811 de 2025) = 3103 _
Talento Humano | Seguridad y Salud en el Trabaja Dosimatria 250912026 Pubics (N0 Tog) | H00PmaZ00200pma PRESENCIAL
- p i Trasajadores
Talenio Humano | Seguridad y Solud en el Trabajo | 9763 ¥ responsabilidadas en 81102026 q Ocusconaiments | 10:00:002. m. 2 11:00 am VIRTUAL
proteccién radiolégica
‘ Expucstos (TOE)
- Teabajadores
Talonto Humano | Seguridad y Saiud en of Trabajo | oM@tV on proleccion radiologico y 2711112026 Ocusacionalments | 10:00:00 a. m. 3 11:00 am VIRTUAL
mdiaciones lonizantes
3 Expuostas (TOE)
INDICADGRES
1] 0o 11 0 1] 0 1 1 1 q 1 o 1. 1.0 [. 7 =
0% 5% 0% T56% 0% 5% 5% |Canscraciones proaral
| I I [ i ]
W do asiatentes 3 3 capacitadion/d do personns progmamades 100 [ #0Ivior T #BIviGT_| %ol | _#piviol | #BNBL | #onel | Ao A s

MES CHARLAS ACADEMICAS

MARZQ 26 MAMOGRAFIA: EL PILAR DEL TAMIZAJE EN EL CANER DE MAMA Dr. Tatiana Fandifio Mastologa

ABRIL 22 TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE OBESIDAD Or. Gilberts Jaramilio Gastroenterologo

MAYO ONCOLQGIA: TAMIZAJE PARA CANCER DE CERVIX Dra. Tatiana Palacies Ginocologa Oncologa

JUNIO NERUOLOGO: DOLOR DE CABEZA DOr.Oriando Oliverus Neuroloao

JuLic UROLOGIA: TAMIZACION PARA CANCER DE PROSTATA Or Jarge Alfredo Forera Murioz - urelago Oncologo

Jule 18 {MPORTANCIA DE LA VALORACION PRETRASPLANTE Or. Jorae Cubilios - Urologa

AGOSTO CRADIOLOGIA: Or Migel Anael Zuleta

SEPTIEMBRE ORTOPEDIA Or Gustavo Rolas Granados ’ .
OCTUBRE CIRUGIA PLASTICA-MANEJO INICIAL DEL TRAUMA DE MANO DOr Andres Noira - Cirulano Plastico N )
NOVIEMBRE DISPONIBLE

Pandiente
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HOSPITAL SUSANA Version:1
HOSPITAL LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Cédigo: SLV-GJ-01-FO6
Susana LlﬁEFesz‘cée Valencla

ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO ELECTRONICC N.° 34 DEL 02 DE ENERO DE 2025,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y CLINICA DEL
OCCIDENTE S.A.

Entre los suscritos a saber: La Doctora LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ, vecina de

Popayan, identificada con la cédula de ciudadania nimero 66.858.564 de Cali, nombrada segtin
Decreto N° 0254 del 01 de abril del 2024 y acta de posesion N°040 del 01 de abril del 2024, en
calidad de representante legal y gerente del Hospital Susana Lépez de Valencia, Empresa
Social del Estado, creada por Ordenanza 001 de 1995, quien en la presente acta de liquidacion
se denominara EL CONTRATANTE y la Doctora YINA ANDREA ROMERO IMBACHI
ldentificada con cedula de ciudadania nimero 1.061.698.880 de Popayan, en calidad de
SUPERVISOR del CONTRATO ELECTRONICO N.° 34 DEL 02 DE ENERO DE 2025, y
EDGAR ALIRIO RUIZ LUENGAS, identificado con cedula de ciudadania No. 19.100.720 de
Bogota D.C., quien obra como representante legal de CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. quien
en lo sucesivo se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar la presente acta
de liquidacién de mutuo acuerdo la cual se elabora dentro de los términos establecidos en el
articulo 25.1 del acuerdo 015 del 2024 del estatuto de contratacién, dejando establecido el
balance tecnico y econdmico, cuyo fin es establecer el cierre total y su respectivo paz y salvo de

las partes o las discrepancias a que haya lugar.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATANTE:; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CONTRATISTA: . CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | NIT: 860.090.566-1

OBJETO: ' PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN TOMA E
INTERPRETACION DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, ,

FECHA INICIO: 02 de enero 2025

FECHA DE TERMINACION: 17 de enero 2025

VALOR INICIAL | $66.000.000,00 .

PLAZO INICIAL La duracion del contrato sera de tres (03) meses a
partir de la suscripcion del acta de inicio

OTRO SI UNO Valor: $ 33.000.000,00

TERMINACION ANTICIPADA DEL | Fecha: 17 de enero de 2025

CONTRATO 034 DE 2025

VIGILADOSUperSQIUd@

o
ot

e e e o et e o e e oo
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HOSPITAL SUSANA Version:1
HOSPITAL LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Cédigo: SLV-GJ-01-FO6
usana L%p{esz'(::_e Valencia .
2. INFORMACION EJECUCION
MES VALOR INIGIAL OTROSI Ngdﬁ’;gsgfo%'s . AC%RA . Agﬁbgﬁm SALDO
ENERO $66.000.000,00 $ 33.000.000,00 01 94322 $99.000,000,00 $0

3. BALANCE FINAL

$66.000.000,00 |

T ©$33.000.000,00
$99.000.000,00 |

Valor Inicial del Contrato:
Otro si

Valor Total del Contrato .

RS S|

$99.000.000,00
$0
$0

Valor Ejecutado:

Valor Pendiente de Pago:

Saldo a Liberar

El supervisor del contrato, en cumplimiento de las funciones asignadas, deja constancia de

haber verificado, durante la ejecucion contractual y para efectos de esta liquidacion, el
cumplimiento por parte del contratista del objeto contractual, sus obligaciones especificas, y el

pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral cuando a ello hubo lugar,

Las partes manifiestan que se encuentran a paz y salvo por concepto de la celebracion,
gjecucion y liquidacidon del contrato de Prestacion de SERVICIOS DE SALUD

PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN TOMA E INTERPRETACION DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CONTRATO
ELECTRONICO N.° 34 DEL 02 DE ENERO DE 2025 en todas sus partes con sus
correspondientes modificaciones; en consecuencia, el CONTRATISTA renuncia a cualquier
reclamacion por via administrativa judicial y extrajudicial por eventuales perjuicios, pues declara
no haberlos sufrido y por consiguiente suscribe sin salvedades la presente liquidacion.

Mediante la presente acta de liquidacion, el supervisor asume plena responsabilidad por la
veracidad de la informacion en ella conienida y en esa medida deben garantizar el cumplimiento

de todas y cada una de las obligaciones contractuales de las partes.

Hacen parte integral de esta acta, el estado de cuenta y certificado de cumplimiento a
satisfaccion expedido por el supervisor del confrato, todos los documentos que reposan en el

contrato y los allegados para realizar el tramite de liquidacion del mismo.,

() [
ViGILADO Supersalud w




Pagina 3 de 3
HOSPITAL SUSANA Version:1
IHOSPITAL LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Cédigo: SLV-GJ-01-FO6

Susana Lépez de Valencla
E.S.E

Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente
documento, por lo que en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado. —

Para constancia, se firma en Popayan a los veinticinco (25) dias del mes de agosto de 2025. —

POR EL CONTRATISTA

S r"/i —

—— = |
NANDEZ Emé“@ KJENGAS
/" Representant§ Legal CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

POR EL HOSPITAL
N

Dra. LUCY XIMENA IBARR

Gerente

SUPERVISOR DEL CONTRATO

7

L‘\NA\/—
Proyecto: José Yamith Cerén Parra/ Alfillado participe ASIES
Reviso: Sully Taliana Moreno lllera / Jefe oficina asesora jurfdica HSLVA\N’E ‘

{
(‘/‘ G, L.LQ.\.O Tu‘w: :% ’

Sls .

0 T T 1 et s

RS s

LT
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, HOSPITAL SUSANA Versién:1
HOSPITAL LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Cédigo: SLV-GJ-01-FO6

Susana Lépez de Valencla
E.8.E

ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO ELECTRONICO N.° 51 6EL 27 DE ENERO DE 2025, /

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y CLINICA DEL /
OCCIDENTE S.A.

Entre los suscritos a saber: La Doctora LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ, vecina de
Popayan, identificada con la cédula de ciudadania nimero 66.858.564 de Cali, nombrada segun
Decreto N° 0254 del 01 de abril del 2024 y acta de posesion N°040 del 01 de abril del 2024, en
calidad de representante legal y gerente del Hospital Susana Lopez de Valencia, Empresa
Social del Estado, creada por Ordenanza 001 de 1995, quien en la presente acta de liquidacién

se denominard EL CONTRATANTE y la Doctora YINA ANDREA ROMERO IMBACHI
Identificada con cedula de ciudadanfa nimero 1.061.698.880 de Popayéan, en calidad d /
SUPERVISOR del CONTRATO ELECTRONICO N.° 51 DEL 27 DE ENERO DE 2025/
EDGAR ALIRIO RUIZ LUENGAS, identificado con cedula de ciudadania No. 19.100.720 de/
Bogota D.C., quien obra como representante legal de CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. quien /
en lo sucesivo se denominard EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar la presente acta

de liquidacién de mutuo acuerdo la cual se elabora dentro de los términos establecidos en el /
articulo 25.1 del acuerdo 015 del 2024 del estatuto de contratacion, dejando establecido el
balance técnico y econdémico, cuyo fin es establecer el cierre total y su respectivo paz y salvo de

las partes o las discrepancias a que haya lugar.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CONTRATANTE;

CONTRATISTA:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | NIT: 860.090.566-1 Vi
PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. P

OBJETO:
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN TOMA E
INTERPRETACION DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. e

FECHA INICIO: ] 27 de enero 2025

FECHA DE TERMINACION: 28 de marzo 2025

VALOR INICIAL $100.000.000,00 o

PLAZO INICIAL La duracion del contrato sera de tres (03) meses a |-
partir de la suscripcién del acta de inicio /

OTRO SI UNO Valor: $ 50.000.000,00 7

' OTRO SI DOS Terminacion anticipada del contrato 051 de 2025

VIGILADO SUpersalud v
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HOS p |TAL HOSPITAL SUSANA Version:1
W Susana Lopez de Valencla LOPEZ DE VALENCIA E.5.E. C0d|g0: SLV-GJ-01-FOG
E.S.E
2. INFORMACION EJECUCION
N° INFORME DE Ne VALOR -
MES VALOR INICIAL OTROSI SUPERVISION FACTURA | FACTURADO SALDO
04586 /|
NC255730 |
NC265731 )
ENERO | $100.000.000,00 | $ 50.000.000,00 01 NC255732 |~ $87.189.368,00 | $62.810.632,00
Ve NC255733 | y
' P NC255734 1/ . -
NC255739 -
94596
NC255724 .
NC255725 /|
FEBRERO | $62.810.632,00 02 sggggg? 1 $46.991.162,00 | $15.819.470,00
/
s NC255728 - ) :
¥ ,
' NC255729 - / 7
NC255735 ) ‘
MARZO | $15.819.47000 | / 03 Né’ggjfgé . $15.553.720,00 $265,750,00
(' Ve

3. BALANCE FINAL

Valor Inicial del Contrato: $100.000.000,00.-

Otro si $50.000.000,00

Valor Total del Contrato

$150.000.000,00 1

Valor Ejecutado:

$149.734.250,00 |-~

$0

Valor Pendiente de Pago:

$265.750,00 |,

Saldo a Liberar

El supervisor del contrato, en cumplimiento de las funciones asighadas, deja constancia de
haber verificado, durante la ejecucion contractual y para efectos de esta liquidacion, el
cumplimiento por parte del contratista del objeto contractual, sus obligaciones especificas, y el
pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral cuando a ello hubo lugar.

Las partes manifiestan que se encuentran a paz y salvo por concepto de la celebracion,
gjecucion y liquidacion del contrato de Prestacion de SERVICIOS DE SALUL

PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN TOMA E INTERPRETACION DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CONTRATO
ELECTRONICO N.° 51 DEL 27 DE ENERO DE 2025 en todas sus partes con sus
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HOSPITAL SUSANA Version:1

fHOSPITAL LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Cédigo: SLV-GJ-01-F06

Susana Lopez de Valenola
E.S.E

correspondientes modificaciones; en consecuencia, el CONTRATISTA renuncia a cualquier
reclamacion por via administrativa judicial y extrajudicial por eventuales perjuicios, pues declara
no haberlos sufrido y por consiguiente suscribe sin salvedades la presente liquidacion.

Mediante la presente acta de liquidacion, el supervisor asume plena responsabilidad por la
veracidad de la informacion en ella contenida y en esa medida deben garantizar el cumplimiento

de todas y cada una de las obligaciones contractuales de las partes.

Hacen parte integral de esta acta, el estado de cuenta y certificado de cumplimiento a
satisfaccion expedido por el supervisor del contrato, todos los documentos que reposan en el

contrato y los allegados para realizar el tramite de liquidacion del mismo.

Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente
documento, por lo que en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado.

Para constancia, se firma en Popayan a los veinticinco (25) dias del mes de agosto de 2025.

POR EL HOSPITAL POR EL CONTRATISTA R

Dra. LUCY XIMENA IBAR

HERNANDEZ / EDGAR%RIOR UENGAS //
Gerente

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Subdiredtor Cientifico

v-}VW
Proyecto: José Yamith Cerén Parra / Afillado participe ASIES \1
Reviso: Sully Taliana Moreno lilera / Jefe oficina asesora juridica HSL

veg: \ucm"\”u\wg/ ‘
visianoSupersalud?:

Representante fegal CLINTCA DEL OCCIDENTE S.A. /!




