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INFORME DE SUPERVISION No. 02 ‘éL CONTRATO No. 180 DEL 19 DE MAYO DE 2026 ,/ 3
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E., Y CLINICA DEL |
OCCIDENTE S.A.

1. DATOS GENERALES

N°. de proceso . | HSLV-CD-177-2026 *

Término: .. | La Duracidn Del Contrato Sera hasta el 30 de septiembre del
2026, a partir de la suscripcién de acta de inicio.

Otrosi:

Fecha Inicio: ™. | 22 de Mayo de 2026 7

Fecha de Finalizacion: 1 30 de Septiembre de 2026 .

Contratista: ® CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NIT o Cedula de Ciudadania™| 860.090.566-1

{contratista)

Objeto del Contrato: ™, | Prestar los Servicios De Saiud profesionales especializados en
toma e interpretacion de Imagenes Diagnosticas para El Hospital
Susana Lopez de Valencia E.S.E

Valor del Contrato: | $180.000.000 {Ciento ochenta millones de pesos ).

Forma de pago: - | EI Hospital pagara al contratista el valor del objeto del
contrato en pagos parciales segln los servicios prestados,
actividades y/o procedimientos ejecutados debidamente
soportados, previo a los descuentos de ley , acompafiadas
del informe mensual de ejecucion, la acreditacién del
cumplimiento a entera satisfaccién, expedida por el
supervisor del contrato y el correspondiente pago de los
aportes de seguridad social.

Ndamero y Fecha C.D.P. ™. | No. 249 del 05 de Mayo de 2026

Supervisor: .| Subdireccién Cientifica o quienes hagan sus veces.

Periodo a que corresponde el | | 06 206 | Al a0 | [-.08 2026 |

informe - h

2, SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: _ - $180.000.000 |
Adicion: $0

Valor Total del Contrato: " $180.000.000 |~
Valor Ejecutado: ™ $44.579.360 |
Valor a Pagar Segin Informe: . $13.904.454 |-
Valor pendiente por ejecutar: ™~ $135.420.640 |

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
El contratista CLINICA DE OCCIDENTE S.A.S., realizo:

Presto los servicios de salud profesmnales especializados en toma e interpretacion de imagenes
diagnosticas para el hospital Susana Lépez de Valencia
Por lo anterior se puede certificar que técnicamente cumplié con lo pactado en el contrato

Proyectd v Reviso: Laura Burbano, Afilado Participe Asles
feviso:Ing Pablo Ante lider del proceso/ARllado participe ASIES
Reviso:. Yamith Ceron, Afiliade participe Astes
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INFORME DE SUPERVISION No. 6’24. CONTRATO No. 180 DEL 19 DE MAYO DE 2026, -~

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y LA CLINICA DEL
OCCIDENTE

4 OBSERVACIONES ADICIONALES:
~“Certificacién del lider de Planeacién y calidad
™Certificacién de imagenes diagnosticas

., Certificacidon de seguridad y salud en el trabajo

5. ANEXOS: /
« Verificacion Secop II Pago 002 /
o factura de venta No. 102932 del 02/07/2026 /

« Planilla de pago de segur/idad Social No. 86175854
™ o Relacién de Actividades P
e Listado en Excel de soportes en secop
"= e Certificado de gestién de seguridad y salud en el trabajo del 24/06/2026 -

—/’.

DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
oVerlflcamon Secop II Pago 002/
“weFactura de venta No. 102932 del 02/07/2026 por valor de $13.904.454
™ ePlanilla de pago de seguridad Social
“eRelacion de Actividades
"we {istado en excel de soportes en secop
“ eCertificado de gestidn de seguridad y salud en el trabajo del 24/06/2026

7. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Valores y Periodos facturados:

“=22 de Mayo a 31 de Mayo del 2026 $30.674. 906
"« 01 de Junio a 30 de Junio del 2026 $13.904. 454"

El anterior informe se firma a los 14 dias del mes de Julio de 2026 »~

C.C No. 1,,661./:/98.880 de Popayan
,,fSubdirectgir Ciepitifico

/

Proyactd y Reviso: Laura Burbano, Afifiado Participe Asles
Reviso:ing Pablo Ante lider del proceso/Aﬁ!iado participe ASIES
Revisa:. Yamith Ceron, Afiliado pariicipe Asies
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Fecha Actual ; viernes, 03 julio 2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Njt: 891501678

Direcclén ; Calle 15 No 17 a- 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
Cuenta por Pagar: 79353 N°.Radicacion: CTO180JUN20286 0
CUENTA X PAGAR
Proveedor:CLINICA DEL OCCIDENTE S.A Fecha: 30/06/2026 2:40:02 p. m.
Direccion:Avenida Antonlo NIT:860090566 Codigo: 860090566

Narifio No.8-59

Ct;nttrac:o: Telefonos:6014254620 Ciudad: POPAYAN
S1899 confirmado Orden Compra: Orden Servicio:
Factura: CTO180JUN20 Plazo: 0 Vencimiento: 30/06/2026 12:00:00 a. m. Cuenta: 24905501
26 ‘
Observaciones.: -

Regstro Contrato No. 180 del 18/05/2026, cuyo objelo es PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN
TOMA E INTERPRETAGION DE IMAGNES DIAGNOSTICAS PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE. Periodo: JUNIO de
2026. Prestacion de Servicios P, J. < Min. cuantia. NO UNICAUCA

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre det Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M vr. Unitario
[500  JGASTOS PERSONALES k897230106 | [REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS | D | $13904454,00)
[010  [PROELECTRIFICACION pasossor | PROELECTRIFICACION [c] $278089,00}
[011  [PRODESARRGLLO baaozsoz |- [PRODESARROLLO LS $278089,00]
[013 [PRO - DEPORTE ' ' Paso2401 | [rasa PRODEPORTE [c] $208567,00]

- [035 [PROADULTO MAYOR ' pa403sos | PprO ADULTO MAYOR [c] $417134,00]
[417  [RETEFUENTE SERVICIOS INTEGRALES SALUD _ 4360503 | RETEFUENTE - SERVICIOS INT.SALUD | C | $278089,00]
[4237 [PRO CULTURA Paqo3siz | RO CULTURA icl $69522,00]

415 |RETENCION ICA ' ~ RETENCIGN DE IMPUESTO DE INDUSTRIA | C
| | p4362701 ___ 1Y COMERCIO POR COMPRAS $55618,00
DESCRIPCION DE CUOTAS

No. Cuota Fecha Vencimlento
1 30/06/2026 Valor $ 12.319.346,00
Valor Total Cuotas : $12.319.346
Nombre reporte : PGRPCxP . Usuario Id. 1166

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




DOCUMENTO

FECHA DE ELABORACION RADICADO ‘
DIA | MES | ANO | {503, EQUIVALENTE A LA
02 | 07 | 2026 | FACTURA DE VENTA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA - ESE

NIT; 891501676-1

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. "CIMO”

NIT: 860.090.566-1

VALOR:

POR CONCEPTO DE:

2026, CONTRATO 180 RDO 102932 ASI:

TOTAL, A PAGAR oot

LA SUMA DE TRECE MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

Anexo Radicacién de Cuentas, parafiscales

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO DURANTE EL MES DE JUNIO

$ 13.904.454,00

CIUDAD POPAYAN
DIRECCION CALLE 18 NORTE No 8-59

TELEFONOS 8200055
’M& kﬁx@(ﬁ @

JESUS’FERNANDEZ
COORDINACION CIMO
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it de comerclo Operador de Informacién

Informacion de la Planilla Pagada

Razaén Soclal del Operador de Informacion

Descripcidn

Fecha
Periodo da Ceotizaclén Qtros Riesgos

Perlode de Cotizacion Para Salud

Empresa
NIT
Godigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

NOmere Transaccion Bancarlal CUS
Banco

Valor

y

2900089104-5

£nlace Opearativo

Pago de SuAporte
2026-06-186, 03:46:46 PM
mayo de 2026 -
junio de 2026 /
CLINICA DEL OCGIDENTE 8A
Ni 860090566

01 ( PRINCIPAL )
86_775854

E

396054474

{1051} - BANCO DAVIVIENDA
$ 624,955,900

Estado de {a Transaccion Aprobata
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Codigo Administradora Nirmero Afliades Valor sin Mora Tolak Inldreses Mora
NBOD224808 230301 PORVENIR 332 $ 153.554.300 $5
NB0B229739 230201 PROTECCION 17 % 85.661.100 $0
NO0GAZED04 25-14 COLPENSIONES 376 $ 218.595,100 3o
NBOO227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 79 $ 43.959.000 50
NBOO2E3055 230981 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 2 $ 1,627,200 30
NIODT56284° - EPS037 NUEVA EPS : a7 $4.043.700 $o
N0D298372 EPSC34 RECAUDC FOSYGA CAPITAL SALUD 10 $1,558.700 $0
NEOD251440 ~ EPS005 © SANITAS EPS D - 376 $ 52,205.500 30
N201037916 MINGGY  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS S5 ADRES t 3 141,500 30
1003564 EPSDIT  FAMISANAR : T 117 $ 13.704.400 EY
5001157 EPS018  SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S 1 $94.000 $0
NB30113831 ' EPS00!  GMRC RECAUDC FOSYGA-ALIANSALUD 20 $2.939.100 $0
NB00130807 EPS00Z  SALUD TOTAL EPS 139 $ 47,827,600 t0
ND00226715 ESH024  CMRC Recaudo Coosalud ADRES £85C24 1 $ 95.900 $0
NOOC156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD z 5 179,800 $0
NBOGORGTOZ . EPSO10 EPSSURA - © EE T 53 $9.184.200 40
NBE0066S42 EPS008  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 240 § 32,866,200 $0
NRBOOT1163 1423 . POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 997 % 63.482,900 $0
N891500182 CCF14  COMFACAUCA 32 § 2,962,900 30
NBBOUBEY42 CCF24  CAJADE GOMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 939 $ 120.427.300 $0
NBOISIS034 PASENA SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE SEN 3 $ 978.600 30
NBOYO9230 PAICBE.  IGBF B : 3 $1.467.900 $0
SubTetalas: S 824.955.800 $a
Total a Pagar: $ 624,055,800
ol Frmpnbiorn 1 iman Eumacdan an THE A O aveaemoille 1EAFY 200 A8 44 - Dnnatd JENAL 145 4L 90 . Bunnrnm erem IEOTY BT 87 AT o Pl FEAAY AGE DA AK . Pagina 1de 1




Popayan, 02 julio de 2026

Sefiares:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
Atn: Lider de Imagenologia

Ciudad

Ref: CERTIFICACION

El Centro de Imdgenes del Occidente CIMO — Agencia en Popayan de la CLINICA DEL
OCCIDENTE S.A. con yt’ 860090566-1; CERTIFICA que durante el 01 de junio de 2026
hasta 30 junio 2026;/Cumplié con todos los lineamientos del Objetivo del Contrato No.
180 del 2026 "PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA TOMA E INTERPRETACION DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.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 Popayan, julio 02 del 2026.

Cordialmente,

CLINICA DEL OCGIDENTE S.A.
__‘/
Agencia Popayan

Catle 18 Norte # 8 — 59
Avenida Antonio Nariie
Popaydn - Cauca

e
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CLINICA DEL OCCIDENTE

Begotd 24 de junio de 2026

A QUEER INTERESE CERTIFICACION DEL SISTEMA DIF GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAIC

fa suserifa Karen Maceely Quinche Heindndaz, dentificads con cedula de cludadania nitmero
1024534548, sctuando en calidad de responsable del Sisterna de Gestion de Segurklad v Salud en el
frahajo de da Clinlea det Creaidente, Centeo de ndgencs Dispnosticas dol Ovaidentn {CHVIO) Popayan,
identificads con NIT :~%(';(1()E—'J{‘.)i3(36; cestlifics que;

La arganizacion tiene knplamentado, documentado y on apemcion ol Sitema do Gestitn de
seguridad v Saled en el Yrabajo (5G-85T), conforme a fos lineamienios establecidos on 2] Daareio
1072 de 3015 - Deoeta Unico Regie‘n?mni:m‘in del Sector Trabajo - v en cumplirslenio de los
petdndaras minimos definidos en 1a Resolucion 03712 de 2009,

Cop corte o 31 de dickembie de 2025, se certifica que ol Plan Anuat de Trabajo del 5G551 sloand un
nivel da ejecucion del 98%, evidenclando el cumplimiente de loy netividades programadas e
rateria do promocidn, prevencidn, contral da fespos, capacitacion, seguimlentoy meor continia,
de acuerdo con la planificacidn establecida paia ia vigencia,

Do fpual manersa, B oorpanizacion cuenta con evaluacidn v cortilicanidn de estdndares minlmos
ernitida por la Adrainistradora de Risspos Laborates ARL Positiva, obieniendo un resitltade de
95,50%, lo cual evidencia un afte nivel de cumplirniento del SG-85T cantorme a ios criterios de
valoracion establecidos an fa normatividad vigonte. Bl Sisterme de Gestidn e encaenti sgjeto o
seguimientn, evaluacion v mejora continia, conforme al ciclo PHVA (Planeer, Hacey Verificar y
Actuny), garamizarmde o sestenibilidad v eficacia del milstao,

La presente certificacian se expide » soliciud det intrresado, a los 24 diss detmes de junio de 20246,

Cordialmenie,

C\\ﬂf\/(\{\

j' Eoran Ounnche Herosnder
epresditanie Dl Responyaiie dei SE8ET

Lin. s, o0 - 00y

Avenida de fas Américas No, 710 - 29« PG 60T 4254420 = AA 72979
wvewr clinicadeloccidome . com
Beyegeslér, D.C. = Colombia

S




Reporte Sindicato

Hospital Susana Lopez de Valencia

susana Nit: 8916018711
Sindicato: CLINICA DEL OCCIDENTE SA 020772026 14:10
DISTRIBUGION OTROS GASTOS - i i o e JUNIO 2026
Centro de Costos [Tipo Gasto Valor Gasto |Observaciones ‘
IMAGENOLOGIA IOTROS 13904454 IRDO 102932 MES DE JUNIO RESONANCIAS
Total Cuenta: 13.504.454 €
Firma Representante Legal

jusves., 2 de iulio de 2026

Pagina 1 de 1
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. 860090566
RADICADO NC 102932 TERCERO: 801501676 - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE

EJECUTIVO DE CUENTA: MALLANTEN - MARIA ALEJANTIRA LLANTEN VILLARREAL - FACTURADORICAIA - CIMO Rad Entidad 102932

FECHA DE CREACION : 01/07/2026 ESTADO: Radicado_gntidad TELEFONO: 8211721

FECHA DE CONFIRMADO: (2/07/2026

DIRECCION: CALLE 15 NO, 17A -196

OBSERVACIONES: CONTRATO: HSLI18§0 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE

RESONANCIA MES DE JUNIO 2026
Ne FACTURA DOCUMENTO | PACIENTE | Fec_FAC | VALFACTURA | VALRADICADO | s
t PO00D334782 34533717 LUZ DARE CHAVEZ \f/ / 01/06/2026 $ 1.223.412,00 § 1.223.412,00
2 POD0O3ISGES 34495283 ESCILDA BUITRON IMBACHI 09/06/2026 % 556.778,00 ¢ 556.778,00
3 PO0O033BEL7 1517798 VAYARDO GUEVARA VILLAQUIRAN 16/06/2025 $ 2.336.968,00 $ 2.336.968,00 g
4 POODO337114 25312313 UMERCILA AMAYA BALANTA / 19/06/2026 $ 1.223.412,00 $ 1.223.412,00 1
5 POODO337120 1061226262 JHONATAN FERNAN FIGUERCA GUEVARA 15/06/2026 4 1.223.412,00 % 1223.412,00
6  POO00337610 25312313 UMERCILA AMAYA BALANTA 23/06/2026 $ 1.273.412,00 & 1.223412,00 L~
7 POODD337704 48635716 ODILIA RICS MEDINA - 24/06/2026 $ 1.223.412,00 $ 1.223.412,00
8 POD00337706 34560516 MARYCFLA DFLGADO NAVARRO \/ 24/06/2026 $ 1.223.412,00 $ - 1,223.412,00

L9 POOOO3ITFRI 34324211 BETTY ESPERANZA CAMACHO CAMACHO \/ 24/06/2026 $ 1.223.412,00 % 1.223.412,00
10 PO0OD338326 34536675 NOELBA SANCHEZ CRUZ M}A 27/06/2026 § 1.223.412,00 $ 1.223.412,00 b=
11 POO00338470 25267001 AURA ROSA MANZANO MENDEZ 1 30/06/2026 $ 1.223412,00 $ 1.223412,00 o
TOTAL RADICADO: $13.,904.454,00

SON  TRECE MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

o Vinstant MALT ARG H
Haimbre veporte  CRIPRadeation Elniiat SALL AR



O,
N

Innovamos y nos transformarnos para cuidarte mejor

£l SUSCRITO SUB DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA ES.E

HACE CONSTAR QUE:

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A._CIMO con 860090566 contrato # 180 del 2026,
PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN TOMA E INTERPRETACION DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

en el periodo del 1 al 30 de Junio 2026

o Certificacion de Sistema de Gestion de Seguridad y salud en el trabajo en
Actividades mensuales

Se firma el treinta (30) de Junio de 2026

DIEGO ERNEY CAMPO SANCHEZ
Subdirector Administrativo
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E

Proyecto: Angela Marfa Rico Rodriguez — profesional ASIES

WhatsApp: {+57) IH_B 821 1483
Yeléfonot (502) 8386363

Calle 1§ N“17 A 126
a¥s Laladera- Popaydn, Cauca
Colombia

www.haosusanagov.eo
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Inravamos 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 CLINICA DEL OCCIDENTE $.A con NIT: 860.090.566-1, realizé las obligaciones a ejecutar con el proceso de
Planeacion 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 INTERPRETACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA
DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E., que estdn consignadas en el Contrato No. 180 de 2026. Se
encuentra a PAZ Y SALVO en el periodo del 01 al 30 de Junio de 2026 con el proceso de Planeacion y Calidad del
Hospital Susana L6pez de Valencia E.S.E.

Actividad contractual

Participar y cumplir con las acciones necesarias requeridas por la | Certificado Oficina
institucién para el adecuado desarrollo de los cuatro componentes | Planeacién  cumplimiento
SOGC y demds acciones asignadas en los planes de accidn, | 100%

programas y componentes del sistema Integrado de gestion de
calidad

La presente se expide a los dos {2) dfas del mes de julio de 2026

Wa -
JESS|CA LIZETH VALENCIA RODRIGUEZ
Jefe Dficina Asesora de Planeacién

8

VIGILADO Supersalud .

[ry=oy
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HOSPLTAL

Inncvanos ¥ nos tranonmanmos piva Culdane mejor

LA SUSCRITA GESTORA DEL PROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

CERTIFICA QUE:

LA CLINICA DEL OCCIDENTE S.A identificada con NIt 860080566-1 con el objeto de: PRESTAR LOS
SERVICIOS DE SALUD PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN TOMA E INTERPRETACGION

IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, ejecuté {cuadro

anexo) actividades consignadas en el contrato No. 180 DEL 2026 DEL MES DE JUNIO 2026

DE

ACTIVIDAD

OBSERVACION

Definiclén y soclalizacién de canales de atenclon para solicitud de
citas y enfrega de resultados

Se cumple en el periodo

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

NA para el periodo

Programaclén oporiuna de estudios solicilados por Jos medios
institucionales.

Cumiplen durante el pericdo

Toma de estudios simples y contrastados

Se brinda oportunidad en la toma de
imagenes,

Los estudios serdn entregados en medio magnético CD y podran
ser consultados en la plataforma,
https:/icimoteleradiologia.com/Platform CiMO/fogin.aspx

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

Se identifica una prolongacion de
fiempos en una resonancia magnética,
Se genera plan de mejoramiento por el
proveedor.

Suministro de medios de contraste requeridos con soporte en la
lectura del sstudio con dosificacion utitizada,

Cumplen durante el periodo

Lectura de estudios
oportunidad,

realizada por radidloge garantizando

Cumplen durante el periodo

Reciblr, tramitar y dar respuesta a PQRS en los tiempos
sstablecidos institucionalmente sobre el servicio prestado.

No aplica para el periodo

Asistencla a actividades Institucionales a las que sea convocado.

No aplica para el perlodo

Respuesta a reporle de eventos clinicos relacionados con la
gjecucidn de aclividades del proveador

Se Iidentifica una prolongacion de
tiempos en una resonancia magnética.
Se genera plan de mejoramiento por 8}
proveedor.

Observacion: NO APLICA PARA EL PERIODO

?’M&L Uipweren

CLAUDIA PATRICIA MORENO RUANO
Gestor proceso de complementacldn terapeutica y apoyo diagndstico

Afilidado Participe

VIGILADO Supersalud f/f' @ @@

Estado Ceritificacion: CONFIRMADO




