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Pereira 01 de julio del 2026

Sefiores

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
Interventoria

Peraeira

Cordial saludo,

Por medic de |la presente se relacionan las facturas con serviclos de marzo a radicar
correspondientes al CONTRATO 083.-2026, las cuales se encuentran soporiadas en Drive
compartidc con |los  correos gpoyo.supervision@husj.gov.co,  financiera@husj.gov.co,
elkinmart@gmail.com, contiene los soportés de prestacion de servicios y consolidado en Excel.

I Envio I Factura Valor |
| 23327 | FHsi70965 | 734928
LTINS $734.928

Cualguier inguietud con gusto sera. atendida.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO: GFICOS-FRD2
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE VERSION: 3.0
B - o FECHA: 29-02-2020
ETTTTER ACTA DE DISTRIBUCION DE CONTRATO SLGINA: 1 DE 1
ACTA DE DISTRIBUCION DEL CONTRATO No. | 083-2026
CONTRATISTA: IMAGENES DIAGNOSTICAS
Alianza Estratégica para garantizar el servicio de imagenologia, imagenologia
OBJETO : ey : i { A ;
intervencionista y hemodinamia a los usuarios hospitalizados y ambulatorios del
NIT | 800189984-6

La presente informacidn fue revisada y se distribuye los servicios prestados en los respectivos
centros de produccion.

CODIGO NOMERE DEL CENTRO DE COSTO % VALOR
HEMODINAMIA 0%| & -
RADIOLOGIA 13%] & 93.800
RESONANCIA 87%| 5 641.128
Total general 734.928

FIRMA DEL CONTRATISTA
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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista

IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A

Informe de Actividades N°

14

Periodo

01/03/2026 AL 31/03/2026

MNlimero dei Contrato

083-2026

Objeto

estratégica.

Prestar los servicios de imagenologia y hemodinamia con la E.S.E
Hospital universitario san Jorge de Pereira a través de una alianza

Valor Tnta]"ﬂei"Cc:'r_ﬂra"c'n

| Seis meses mas tres meses o hasta agotar monto

$12.000.000.000

Valor del Periodo del Informe

$734.928

Fecha de Inicio del contrato

Fecha de Terminacion

01/01/2026

30/09/2026

Nombre del Supervisor Técnico | Diego Fernando Rivas Narvaez

| Cargo
L

Subgerente Asistencial

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBJETIVOS 0 : 142 ,r
ALCANCES DEL DECAnRon apa | REGISTRO | OBSERVACIONES
CONTRATO

| 1. El contratista se
compromete a expedir la
facturacion de los servicios
prestados a todas las
empresas responsables de
pago en las que legalice
contratos, y con las que no

' haya legalizado contrato,

| debera facturarloala ES.E.,

] Actualmente se le esta
facturando a la E.SE los

i servicios correspondientes a |

| entidades con la que Imagenes
Diagnosticas no tiene contrato. |
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en virtud a lo dispuesto en el | |
OTRO Sl del contrato de |
Alianza Estratégica - |
celebrado el 10 de
septiembre de 2012, |

2. Los servicios de
hemodinamia e
imagenologia corresponden
a los contenidos en &
Acuerdo No. 029 de 2011, e

incluyen medicamentos, Se realiza la prestacion de
dispositivos médicos, servicios segun lo previsto enfre
insumos. las partes.

3. Atender en forma

integral los usuarios que | Se presta los servicios ,
requieran los servicios de reqgueridos por el médico tratante |
acuerdo con la normatividad | segln lo previsto entre las |
vigente. partes. ’

4, Desarrollar el objeto del | l
presente contrato con
personal profesional,
tecnolégico y técnico
requerido, de su propia
planta bajo su cuenta y La prestacion de servicio la
riesgo, sin que ello genere realiza directamente Imagenes
vinculo laboral alguno con la | Diagnosticas, el cual aportasu |
ESE. recurso humano y tecnolégico.

5. Brindar atencion i

durante las 24 horas del dia, : |
los 7 dias de la semana para
los servicios de Tomografia, ;

Radiclogia, Hemodinamia y I
Ecografia urgente, Los
servicios de Medicina
Nuclear se prestaran con un
horario de atencién de 7*.m.
a6 p.m. de lunes a viemnes y

los sabados de B a 12 de| Se brinda atencién a usuarios
dia. Ti24. |
6. EL CONTRATISTA Se da prionidad de atencion

W, b (S0P e ol
|
|
i
|

dara prioridad de atencién a | segun lo estipulado, como
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los pacientes dela E.S.E
HUSJ, en especial a
aquellos de las areas de
urgencias y cuidados
intensivos,

también para aquelios usuarios |

gue son identificados como h
urgencia vital.

7. Los reportes de los
examenes cuando se trate
de pacientes de alta
prioridad (urgencias y
cuidados intensivos), se
entregaran de manera
inmediata v a los pacientes
programados se entregaran
al dia siguiente,

Se realiza entrega de resultados
segun los estipulado.

B. Presentar
mensualmente la factura de
cobro correspondiente a los
servicios prestados durante
el periodo, con los soportes
exigidos por la E.S.E, tales
como autorizacion, orden
meédica, copia del reporte de
diagndstico, RIPS, elc.

Se radica mensualmente en las
fechas estipuladas las facturas
fisicas con los documentos
exigidos, asi como la totalidad de
los soportes escaneados y en
cDS

g.  Aportar informe
mensual del comportamiento
del servicio con fines
estadisticos requeridos por
las diferentes instancias,
dicho informe se anexara a

| la respectiva cuenta de

| cobro.
|

|
r
l
|

Se notifica a |la E.S.E de manera
periodica todo |o referente al
consumo del valor del contrato.

Ver anexo 1.

| 10. Implementar procesos
' de auditoria de manera
conjunta con la E.S.E. para
el mejoramiento de la
calidad de atencién lo cual
incluird; la realizacion de
actividades de evaluacién y
seguimiento de proceso
definidos como prioritarios,
comparacion entre la calidad
observada y la calidad

Se realiza revision y auditorias
I por parte del area de calidad.

|
|
|
:
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esperada, la cual estara
previamente definida
mediante guias y normas
técnicas, cientificas y
administrativas, adopcion de
medidas tendientes a
corregir las desviaciones

| detectadas con respecto a
los parametros previamente
establecidos y de acuerdo
con lo preceptuado en los
articulos 227 y 232 de la Ley
| 100 de 1993.

l

e —

asume el mantenimiento

| preventivo y correctivo de
los equipos biomédicos.

| Para el caso de reposicion

l de algunas piezas del
equipo por desgaste o uso
natural, el costo sera

| asumido por partes iguales
entrelaE.S.E.yEL
CONTRATISTA, cuando se
trate de los equipos
aporiados por la E.S.E. caso i
en el cual EL
CONTRATISTA hara el
desembolso inicial y
facturara el valor respectivo
alaESE

Imagenes Diagnosticas reallza
el mantenimiento preventivo y
correctivo de los eguipos
biomeédicos.

12. EL CONTRATISTA
pondra a disposicién del
servicio los equipos,
software y demas recursos
necesarios para la
elaboracion de facturas,
reportes, manejo de
estadisticas.

Los recursos para dichas
funciones las aporta Imagenes
Diagnosticas, segun lineamientos
establecidos.

13. Estara a cargo de EL
CONTRATISTA el pago del
consumo de los servicios

El pago de servicios plblicos se
encuentra al dia.
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publicos generados por la
prestacion del servicio.

| 14. Participar en la

| realizacion de guias y
protocolos de manejo

| institucional, los cuales

' tendra que elaborar dentro
de los 60 dias siguientes a
la entrega de los temas
actualizar

‘-—_-— — ——

_— = e A

F Se realiza segun lo estipulado.

VICTOR HUGO RUIZ
Contratista
C.C10103685

DIEGO FERNANDO RIVAS
Supervisor
Vo. Bo
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Anexo 1.
Concepto Cant. Total
-COOSALUD ESS 1 ' $53.000
RADIOLOGIA 1 553.000
-NUEVA EPS 3 $681.928
RADIOLOGIA | 1 $40.800
RESONANCIA | 2 | $641.128]
Total general | 4 $734.928




‘ APONes Resumen de Pago por Administradora

en linea
[DATOS GENERALES DB APORTAFE L) | . 0 | L= v o4 2% J B FFLATVET L T st R AT
Idwn s e [ Bazon focial Clase Aporiante Sugurisl Principal Diroorisn Cludsg: Depertamentn T_IIIHIN: [Inrlhllur;l:rﬂﬂl-
P O b | INAGEMES DUGHIETIEAS 5.8 5 WENGS DE 100 CETIZANTES PRINCERAL | CRA 4 830 14 CEMTRO PERERA BTARALDA AT il
DATOS CENERALES DE LA LIGLIDACTON —I A
Periade Clawe Tigm . Fecha Page
Penfidn Salud Pagm Plarills Plasivla Lirmite Page Bamen CHms sars Valor ]
FoT ] Pl 41 re5 [T R [} FarTr YT TR LRI ZE | BAHCOL I 5,500, 00
RESUMEN DE PAGD
CODIGED | f AFILIADDS - VALOR LIQUIDADD SALDOS E WALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
WFP (ADEH|STRADDRAS: 4] ™ $34,503, 300 o §34,503,100
COLPOMDOS L1300 B, 117,540 & 1 5319,%00 50 $139.%0
COLPEMNSIONES 15-14 00,300,004 T 11 515,104, 700 50 15,108,100
PORWENIR 1I05H B0, 224,808 & T 311,366, 700 50 §11, 086, 700
PROTECCION FI0EM 800.229.73% 0 19 ST, 590, 600 S0 S, 550,000
BRL (ADMIMISTRADORAS: 1) n 55,900, 000 50 5,900, 000
COLMEMA 14:2% A00, 224 178 L | S8, 900, 003 L) 45,500,000
CCF (ADSIMISTRADDRAS: 1) Ta 57,301,200 5 57,351,100
COMFAMILLAR RISsRALDS COF44 91,480,000 1 m L7 311,200 i ST.231,200
EF5 [ADMIMIETRADORAS: §) L M &7, 19,000 bl 51,791,000
COUSALLD MOVILIDAD E55C24 FODIL6,T15 1 1 Fr0 100 50 £70,100
EPS SURA (ANTES SUSaLLED) EPS0MD 800,088, 712 1 3 52,615,900 50 51.&13.'102-_
MUEYA E.P%. EP5037 00,156,244 1 [} ST 1,400 50 £571, 400
* J‘Ii.llil 5. SERVMCID OCCIDENTAL DE SALUD EPSOER BOS 01,957 ] b LHa0, 100 50 : SRR, 700
SALUD TOTAL EPSDGT BOD. 830,07 4 18 81,0, 400 40 &1, Bed, 400
SANITAS EPSI05 BOOZ51 440 & 12 81,384 500 50 51,334,500

$55, 528 500 ; 555,528,500

Pagina 1 de 1 2026/06/22 05:06 PM




IMAGENES
} DIAGNOSTICAS

IMAGEN Y VIDA

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A.
NIT.800.189.984-6

CERTIFICA QUE:

Durante los meses calendaric del afic 2026 legalmente exigible, asi como para la
vigencia del afio 2025, |a empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley, y se encuentra al dia y a paz y
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
la Ley 828 de 2003.

La presente cerificacién se expide a los veintiséis (26) dias del mes de junio de 2026.

aw&a} fﬁ
CLAUDIA LILIANA AGLIDELD
Revisora Fiscal




unibat JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificada No:

@2060P0PHO200OOOG®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
GILUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA LILIANA AGUDELO GIRALDO jdentificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 25170276 de SANTA ROSA DE CABAL (RISARALDA)} ¥ Tarjeta Profesional No
97239-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde log ultimos 5
anos.

NGHEGIETHAANTECEDENTESDISCIPLI”AHEGS*’tl‘i’l‘l"'l‘i’tlil‘il'i‘" L AN B B BN AR AR

LA RS R EARRRE LS B R R RRRNE EE R AR E N AN R R RN E N R R R E

LR R R R R R R N R R NN N T e N NN R R L EEEEEEEET

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
pariir de |a fecha de su expedician,

S oS
5A\"i‘ma MILENA RIDS PULIDG
DIRECTOR EE_NEHAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO2 DE LA LEY-527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jec.gov.co digitando el nimero del cerificado
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'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

IMAGENES FHSJ 70965
DIAGNOSTICAS Genersdas

IMAGSGEN Y VIDA

.\_|-_|rl -

 Vence m-@'t*m

_Enulo No 23327.

Mit 800189984

No samos Responsables o2 lva
Actvdad no sueta 8 impuesto de Indusina y Comercio
Favor Practicar Retencion en la fuente con Ia arila del 11% Honoranos serviclos de Imaginalogla

Neta: Mo se debe aplicar retencicn del 2% ya que imagenes Dkagneaticas no presta servicios integrales da sahid
segun Decrats 2371 de Junio 18 de 2009 ArlE

NO RETEMER ICA
Entidad

Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Total $ 734,028

UNIVERSITARIO SAN JORGE Goasan $0
Nit: 800231235 — 7 CuoMod : $0 .
Direccién: CRA 4 No. 24 - BB PEREIRA PagoCom 50
Teléfonos; 3240108 Descuento $0
Contrato: HUSJ 2026 PAQUETE MNeto S 734,928
Codigo | Descripcién [Cantidad | Val /Unitario] Valor Total
541230 | Estudios Radiologicos Convencionales y de Tac = | 0 $ 734,928

Observaciones
PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA Y RESONANCIA REALIZADOS

SON: SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VENTIOCHO PESOS M/CTE

Forma de Pago: Credito
Paguese a nombre de IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. - Bancolombia - Cuenta Corriente No 731-039-240-1 Convenio 18812

Representanta Legal Aceplacion Cliente

1 Gitwr chdgue Chasadt & nombre de IMAGENES DIAGNOSTICAS B.A 2. Esa faciurn de warts e un bulo veior negocable Arl. 1 Loy 1231 y &% TT2 771, 774, 777, T78 cul cosge de Comemio
LNG VT VIBNCO0 $58 QOCATENID, Jehddard rlérases & |8 fasa maxima aularizeda. La firme g8 terceras en recresaniocion del diane imslica acestacan da aste documanto.
3. Pasados 5 dias Sespuss de ecibida b lackura se entenderd acealads ¥ ne "Ib'-i darah & reclewacion pastecar, 4 '“n ra wt‘-ui Ios elecion lepalan &l gomicio mluﬂ de los partes secd bl cudad da Fereira

CUFE 5’5‘!4-:295212”?5334%9“&645?1 1 3053&6?4345345%"1 Tda.ﬁ-mﬁzﬁdédﬁbUEMEZDCSEFﬂZBMBBBBCmETdUEHEQI‘
Entidad VVigiada por la Superintendencia de Salud

Sedat: Cra 4 # 24-88 Hospital San Jorge Tel: 3320000 Sede2: Cra 518-33 Cons 103 - Tel: 3320000
Pagina Web: http:/lwww.imadiag.com Correo Electronico: imagenesdlagnosticas@imadiag.com
Facturd:  NATALIAARISMENDI 1 Pagina 1 de 1 Expadida el; 30/06/26 12:00 AW
Imprimié: WILDERPAEZ - COORFACT

impreso al: 01/07/26 T:67:02 AM
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" FAGTURA ELECTRONGA OE VENTA

IMAGENES FHSJ 70965
DIAGNOSTICAS

IMAGEN Y VIDA 9#%2‘%" %@“1 -
Nit 800189984 : ce 29012012026

Envio No 23327

Mo somos Responaables de iva
Actvidad no sujeta a Impuesto de industria y Comencio
Favor Practicar Retencion en ta fuenle con la tarifa del 11% Honoranios serviclos de Imaginologla

Mola: No se debe aplicar retencion dol 2% ya gue Imagenes Diagnosticas no presta senicios intagriles de salud
sagun Decreto 2271 de Junky 18 de 2009 Ang

MO RETEMER ICA,

Entidad :

Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Total $ 734,928

UNIVERSITARIO SAN JORGE Copago $0
Nit: 800231235 — 7 CuoMod 50
Direccion: CRA 4 No. 24 - 88 PEREIRA PagoCom $0
Teléfonos: 3240108 Descuento $0
Contrato: HUSJ 2026 PAQUETE Neto $ 734,928
Codigo Descripcion iCantidad | Val /Unitario Valor Total
541230 Estudios Radiclogicos Convencionales y du Tac Jits 0 $ 734,928

Observaciones

PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA Y RESONANCIA REALIZADOS

SON: SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VENTIOCHO PESOS M/CTE

Forma de Pago: Credito
Faguese a nombre de IMAGENES DIAGNOSTICAS S A. - Bancolombia - Cuenta Corrlente No 731-038-240-1 Convenio 18812

Dr. of Hu

Representante Legal Aceptacion Cliente

1. Gifsr chivgue chusadn 8 rambre do IMACENES DIAGNOSTICAS S A 2 Esis'actura de verfs o8 un btuo valer nepocable Arl 1 Ley 1231 v A TI2. 113 174, TIT. 770 2ol cathgn de Comerod
A ez venooo @588 dOCUmEnD, JenedErd flereses a o l=sa masma actonizada. La frme o2 terceros an raoresentacion dal dispte mmolica aceotacion de este docrumaenia
3 Pasados 5 dias ﬂﬂmu.'l dm lttlhd-l-l factora sa entanded mran ¥ e nabvd Mhn Bmciamacidr pedberiar, 4 Paca m. loa afmcios I-pm al domnicilio contraclus! de les qm. wi u :mr dn Prera

CUFE sauczaﬁzuﬁ?azmmgmaaaﬁﬁ 1 weaucmmman?daﬁaﬁaﬁzﬁdaﬂmnamszucazmzamaﬁmaﬂaa?dnaazar
Entidad Vigilada por la Superintendencia de Salud
Sede1; Cra 4 # 24-88 Hospital San Jorge Tel: 3320000 Sede2: Cra 5 18-33 Cons 103 - Tel: 3320000

Pagina Web: http:/lwww.imadiag.com Correo Electronico: im s sticas@imadiag.com
Facturé:  NATALIAARISMENDI

S Pagina 1 do 1 | Expedida gl: J0/06/26 12:00 AM
HORLTRG: LDERP#-EZ B zaintd Impreso el: 01/07/26 T:57:02 AM




