ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Version 4 UNIVERSITARIO

GESTION JURIDICA DE SANTAMDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION N°. 1

ACTA FINAL
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO:
. El término de ejecucion del contrato sera UN
CONTRATO N°. 186 de 2023 VALOR:  $58.953.790 MES CONTADO A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

OBJETO DEL CONTRATO: '
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES DE CALIDAD A LOS EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE

EXISTENTES EN LA ESE HUS.

CONTRATISTA: __ FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS. | NIT./C.C. 901.352.641-1
COD.PRESUPUESTAL: , .
b CDP: 396 RP: 702
b VIGENCIA DEL AMPARO .

zg;ﬁn'fem - Cumplimiento: 21/03/2023 hasta 21/10/2023 oM AN

Calidad del Servicio: 21/04/2023 hasta 21/04/2024
i;:fff::gﬁl dad civil N | Calidad del Bien: 21/04/2023 hasta 21/04/2024 MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
B-100008601 Salario y prestaciones: 21/03/2023 hasta 21/04/2026

Responsabilidad civil: 21/03/2023 hasta 21/04/2023
FECHA DE INICIO: 23 de marzo de 2023 FECHA DE FINALIZACION: 22 de abril de 2023
AFILIACION A SALUD: AFILIACION A PENSION:
SALUD TOTAL. COLPENSIONES.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES: CAJA DE COMPENSACION:
SURA N/A

ACTUALIZACION DE POLIZAS:

POLIZA CUMPLIMIENTO N°: B-100034507
COMPANIA: MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Cumplimiento: 23/03/2023 hasta 23/10/2023
MODIFICACION No. 1: N/A Calidad del Servicio: 23/04/2023 hasta 23/04/2024
Calidad del Bien: 23/04/2023 hasta 23/04/2024

Salario y prestaciones: 23/03/2023 hasta 23/04/2026
RESPONSABILIDAD CIVIL N° B-100008601
VIGENCIA DEL AMPAROQ: 23/03/2023 hasta 23/04/2023

2. EJECUCION DEL CONTRATO
2.1 BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $58.953.790
. | FACTURA | COMPROBANTE - VALOR
FECHA: Ne. DE ENTRADA N DESCRIPCION: EJECUTADO SALDO

PERIODO: SERVICIO DE CONTROLES DE
CALIDAD A LOS EQUIPOS REALIZADO
08/05/2023 |  FE-69 N/A DESDE EL 23 MARZO AL 22 DE ABRIL DE
023,

$58.953.790 $0

SALDO $0

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

En calidad de Supervisor, consecuentemente con lo antes expuesto certifico que el contratista FISICA MEDICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA S.A.S., cumplié a cabalidad con el objeto del contrato N°. 186 de 2023, durante el 23 de marzo al 22 de abril del afio
2023.

-Evaluacion del Proveedor

-Informe de cumplimiento a obligaciones contractuales en prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion
- CD, Informes del servicio, soportes

-Certificacion parafiscales y planilla de seguridad social y pensidn.

Se expide en Bucaramanga a los 15 dias del mes mayo de 2023.

M O LLG()C'Q

SANDRA MILENA RODRIGUEZ ALVAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE MANTENIMIENTO
SUPERVISOR
Elabord: Rafael Martinez Cargo/Perfil: Técnico Administrativo
“En la ESE HUS trabajamos a favor de nuestros usuarios”
Carrera 33 No. 28-126 Teléfono (7) 6910030 Ext 464/114

E-mail mantenimiento@hus.gov.co
NIT. 900.006.037-4




ACTA DE INICIO
GABS-ADQ-FO-01, Version 2
GESTION DE ADQUISION BIENES Y SERVICIOS

HOSPITAL
UHIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CONTRATO No: 186 de 2023
CLASE DE CONTRATO: CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.
VALOR: $ 58.953.790
CONTRATISTA: FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA S.A.S.
CDP No: 396
RP No: 702
CODIGO PRESUPUESTAL: 2.4.5,02.08.01

~[N°. B-100034507, expedida por COMPARNIA MUNDIAL DE
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: SEGUROS SA.
POLIZA DE RESPONSABILIDAD [N°. B100008601, expedida por COMPANIA MUNDIAL DE
CIVIL: SEGUROS SA.
NIT: 901.352.641-1

El término de ejecucion del contrato sera UN MES CONTADO A
0 C y

PLAZODEL CONTRATO: |55 PTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.
FECHA DE INICIO: 23 de marzo de 2023
FECHA DE TERMINACION: 22 de abril de 2023

En Bucaramanga a los veintitrés (23) dias del mes de marzo de 2023, se reunieron las siguientes personas con el fin
de suscribir la presente Acta de Inicio del Contrato N° 186 de 2023, cuyo objeto es, PRESTACION DE SERVICIOS DE
CONTROLES DE CALIDAD A LOS EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE EXISTENTES EN LA
ESE HUS. EllLa Sefior(a) LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA, identificado con la cedula de ciudadania nimero
78034881 de Cerete, quien actua como Representante Legal de FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA
S.A.S. y SANDRA MILENA RODRIGUEZ ALVAREZ quien actiia como supervisor técnico de la ESE HUS.

CONSIDERANDO

1. Que a la fecha se encuentra perfeccionado y legalizado el contrato N° 186 de 2023, por parte de la Oficina
Asesora Juridica.

2. Que a la fecha se encuentra notificado al supervisor con la entrega de los documentos pre-contractuales
correspondientes.

Por lo anteriormente expuesto las partes,

ACUERDAN

1. Dar orden de inicio al contrato N° 186 de 2023, el dia de hoy 23 de marzo de 2023
2. Fijar como fecha de terminacion el dia 22 de abril de 2023

La presente Acta se firma en la fecha sefialada por las partes que en ella intervienen.

e

LUIS CARLP'S LAGARES CASARRUBIA
REPRESENTANTE LEGAL
CONTRATISTA

Owou O Red uasw_Q
SANDRA MILENA RODRIGUEZ ALVAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE MANTENIMIENTO

SUPERVISOR TECNICO DE LA ESE HUS




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
) GABS-INC-FO-03, Versidn 1
GESTION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO

1. INFORMACION GENERAL

NUMERO DE CONTRATO 186

FECHA DE CONTRATO 2023
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES DE CALIDAD A LOS

OBJETO EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE EXISTENTES EN LA
ESE HUS.

CONTRATISTA FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA S.A.S.

NIT CONTRATISTA 901.352.641-1

VALOR $58.953.790

—— El término de eje?ucién del contrato sera UN MES CONTADO A PARTIR
DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

FECHA ACTA DE INICIO 23 de marzo de 2023

o earo_|22 0 abi de 202

controles de calidad realizada desde el 23 de marzo al
22 de abril de 2023

15 de mayo de 2023

1

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

FECHA DE PRESENTACION
NUMERO DE INFORME

PRESUPUESTAL
100,00%

Fisica
100,00%

PORCENTAJE DE EJECUCION

NOMBRE DEL SUPERVISOR SANDRA MILENA RODRIGUEZ ALVAREZ

CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE MANTENIMIENTO
P
No. OBLIGACION ACTIVIDAD REALZADA EVIDENCIAS
Informe elaborado por el contratista, en el que se establezcan los resultados de las pruebas de control de calidad
aplicadas 2 los equipos generadores de radiacién ionizante. Para la realizacion de este informe se deberdn tener en c-uent.s i se adjunta informe con las
1 |los protocolos de control de calidad de acuerdo a la resolucidn 482/18. El informe debe contener como minimo sl G
Levantamiento radiométrico, Control de calidad, Calidad de imagen, artefactos, uniformidad, contraste y resolucién indicaciones dadas
espacial, Entre otros.
se entrego los soportes por
Antes de darle inicio al contrato el contratista debera allegar la hoja de vida del director técnico que realizard el control de . e .
2 calidad y demas estudios, con la debida licencia de prestacion de servicios de proteccion radiolégica y control de calidad. sl medio fisico a la gerencla ESE
HUS
El contratista deberd cumplir con el diligenciamiento de los formatos establecidos por la ESE HUS, segun requiere el si se diligenciaran los formatos
3 supervisor del contrato. establecidos
£l contratista deberd facturar por actividades ejecutadas y dentro de la vigencia del contrato. La factura deberd . se factura lo estipulado enla
4 referenciar el nimero del contrato, el periodo que contempla las actividades ejecutadas, indicar si es régimen comun o S| i
: minuta del contrato.
simplificado y su razén social




3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

. PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
fTEM TR v g EVIDENCIAS
PENSION 2023-marzo 02/05/2023 Planilla 62439901
SALUD 2023-abril 02/05/2023 Planilla 62439901
RIESGOS PROFESIONALES 2023-abril 02/05/2023 Planilla 62439901
PARAFISCALES 2023-abril 02/05/2023 Planilla 62439901
4, ANEXOS

¢ Acta de interventoria. 2 folios (2 copias)

¢ Acta de inicio. 1 folio (2 copias)

¢ Copia del contrato con notificacion.

¢ Copia poliza del contrato

Copia del CDP y RP. 2 folios (2 copias)

CD informe de activides reportes,soportes

¢ Facturas FE-69. 1 folios ( 3 copias)

« Certificacion parafiscal. 1 folios (2 copias)

. » Planilla de pago seguridad social. 2 folios (2 copias)

SUPERVISOR

FIRMA

Emonn DRpuesS

NOMBRE:
CEDULA:
PROFESION U OFICIO:

SANDRA MILENA RODRIGUEZ ALVAREZ
37752848 de Bucaramanga
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE MANTENIMIENTO




ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL [
GJU-ADQ-FO-06, Version 4 UN !‘\_»' ERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER

EMPRESA S0OCIAL DEL ESTADO

ACTAFINAL
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO:
CONTRATO N°. 186 de 2023 VALOR  $58.953.790 El término de ejecucion del contrato sera UN
’ ' R MES CONTADO A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES DE CALIDAD A LOS EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE

EXISTENTES EN LA ESE HUS.
CONTRATISTA: FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA S.A.S. NIT./C.C. 901.352.641-1

COD.PRESUPUESTAL: , ,
ety CDP: 396 RP: 702
o VIGENCIA DEL AMPARO .
Eﬁr"‘"ﬁm"i'ento i Cumplimiento: 21/03/2023 hasta 21/10/2023 COMPARNIA:
Calidad del Servicio: 21/04/2023 hasta 21/04/2024
g:ff:ﬁi:gﬁi dadaiviye | Calidad del Bien: 21/04/2023 hasta 21/04/2024 MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
B-100008601 Salario y prestaciones: 21/03/2023 hasta 21/04/2026
Responsabilidad civil: 21/03/2023 hasta 21/04/2023
FECHA DE INICIO: 23 de marzo de 2023 FECHA DE FINALIZACION: 22 de abril de 2023
ACTUALIZACION DE POLIZAS:

POLIZA CUMPLIMIENTO N°: B-100034507
COMPANIA: MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

: . Cumplimiento: 23/03/2023 hasta 23/10/2023
MODIFICACON Ha. 1: NIA Calidad del Servicio: 23/04/2023 hasta 23/04/2024
Calidad del Bien: 23/04/2023 hasta 23/04/2024

Salario y prestaciones: 23/03/2023 hasta 23/04/2026
RESPONSABILIDAD CIVIL N° B-100008601
VIGENCIA DEL AMPAROQ: 23/03/2023 hasta 23/04/2023

2. EJECUCION DEL CONTRATO

2.1 BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $58.953.790 I

2.2 OBSERVACIONES

En calidad de Supervisor, consecuentemente con lo antes expuesto certifico que el contratista FISICA MEDICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA S.A.S., cumpli6 a cabalidad con el objeto del contrato N°. 186 de 2023, durante el 23 de marzo al 22 de abril del afio
2023.

Se expide en Bucaramanga a los 24 dias del mes abril de 2023.

(5/-\\!0% ‘O C>oue c:u.'*-Q

SANDRA MILENA RODRIGUEZ ALVAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE MANTENIMIENTO
SUPERVISOR
Elabord: Rafael Martinez Cargo/Perfil: Técnico Administrativo

“En la ESE HUS trabajamos a favor de nuestros usuarios”
Carrera 33 No. 28-126 Teléfono (7) 6910030 Ext 464/114
E-mail mantenimiento@hus.gov.co
NIT. 900.006.037-4




FICHA TECNICA DE EVALUACION DE CONTRATISTA HOSPITAL
GABS-ADQ-FO-05, Version 1 UNIVERSITARIO
PROCESO GESTION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FECHA:

15 de mayo de 2023

NUMERO DE CONTRATO:

186

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL:

FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA S.A.S.

NIT Y/O CEDULA:

901.352.641-1

FECHA DE INICIO:

23 de marzo de 2023

FECHA DE FINALIZACION:

22 de abril de 2023

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES DE CALIDAD A LOS EQUIPOS GENERADORES DE
RADIACION IONIZANTE EXISTENTES EN LA ESE HUS.

CLASE DE CONTRATO:

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

2. Suministro - Ficha No. 2 -

3. Arrendamiento - Ficha No. 3 -

4. Consultoria - Ficha No. 4 -

5. Obra publica - Ficha No. 5 -

PUNTAIE:

[ 2 mALO [ 3 REGULAR

4 BUENO | 5 EXCELENTE | NA NO APLICA

ESCALA DE CALIFICACION DEL DESEMPENO:

MAYOR AL 70% Se aconseja mantener como contratista
Se aconseja condicionar su permanencia como
‘|50 A 70% contratista, a la espera de las mejoras en su desempefio

en un periodo no mayor a 6 meses.

MENOR DEL 50%

Se aconseja que no sea considerado como contratista.




FICHA No. 1

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

FICHA TECNICA DE EVALUACION DE CONTRATISTA HOSPITAL
GABS-ADQ-FO-05, Version 1 UNIVERSITARIO
PROCESO GESTION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD: 40% PUNTAIJE
PRESENTACION DE CRONOGRAMA O LISTA DE TURNOS. 5
CUMPLIMIENTO A CRONOGRAMA O TURNOS. 5

PONDERADO 40,0%
CRITERIOS DE CALIDAD: 40% PUNTAIJE
INFRAESTRUCTURA - EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE TRABAIO. 5
IDONEIDAD DEL PERSONAL. 5
INICIATIVA Y DISPOSICION AL TRABAJO EN EQUIPO. 5
PONDERADO 40,0%
CRITERIOS ADMINISTRATIVOS: 20% PUNTAJE
CUMPLIMIENTO A LEYES LABORALES. Pago de salarios y prestaciones- 5
ESTABLECIMIENTO DE INSTRUMENTOS DE CONTROL ADMINISTRATIVO. 5
SEGUIMIENTO Y CONTROL A INSTRUMENTOS DE CONTROL ADMINISTRATIVO. 5

PONDERADO 20,0%

EVALUACION TOTAL: 100,0%

ANALISIS DEL RESULTADO:

Se aconseja mantener como contratista

Oaon O lopu Gugz

SANDRA MILENA RODRIGUEZ ALVAREZ
Interventor Técnico




Fecha Actual : viernes, 10 febrero 2023 02:47 p. 1"

HOSPITAL dois

UNIVERSITARIO i 1‘3‘;

DE DE SANTAIDER aISio
Pagina 1/1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 396

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2023 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.02.08.01 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 58.953.790,00
SERVICIOS OPERATIVO PROPIOS
Saldo Rubro: 2.812.136.882.00
Valor Total del Certificado: 58.953.790,00

_~R]JETO CDP : PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES DE CALIDAD A LOS EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION
IONIZANTE EXISTENTES EN LA ESE HUS.

Por un plazo hasta 3111212023
Expedido en Bucaramanga a 10/02/2023

(2

Dra. OFELMIKADELGADO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nomize reporte @ PSRPGDisponibilidad

LICENCIADD A [E.S.5. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]




HOSPITAL i
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES DE CALIDAD CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y FISICA MEDICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA S.A.S.

No. 186 de 2023

Entre los suscritos a saber EDGAR JULIAN NINO CARRILLO, mayor de edad, con domicilio en el municipio
de Bucaramanga, identificade con cédula de ciudadania nimero 91.479.575 expedida en Bucaramanga, en
su calidad de Gerente y Representante Legal de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
identificada con NIT 900.006.037-4, quien fue ratificado en el cargo de Gerente el 01 de abril de 2020
mediante Resolucién Nro. 00056 del 13 de enero de 2020 y acta de posesion Nro. 004 de enero 21 de 2020
con efectos fiscales a partir del 01 de abril de 2020, Institucién de caracter publico, estructurada bajo el
esquema de Empresa Social del Estado, domiciiada en Bucaramanga, creada mediante Decreto
Departamental Nro. 025 de 2005, quien en adelante se denominara EL HOSPITAL, y por la ofra FISICA
MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA S.A.S., con NIT. 901.352.641-1 con domicilio principal en la
ciudad de Bucaramanga - Santander, representada legalmente por LUIS CARLOS LAGARES
CASARRUBIA identificado con la cedula de ciudadania No. 78.034.881 expedida Cerete — Cordoba, quien en
adelante se denominara EL CONTRATISTA, y manifiesta bajo la gravedad de juramento, no estar incurso en
causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad y por lo tanto declara estar facultado para suscribir el presente
contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES DE CALIDAD, previas las siguientes
consideraciones: 1. Que mediante Requerimiento No. 234 de 2023 el Subgerente Administrativo y Financiero
junto con la Profesional Universitaria de Mantenimiento de [a Unidad Funcional de Recursos Fisicos y
Servicios Basicos de la ESE HUS solicitaron que se adelantara el tramite correspondiente para contratar el
senvicio de controles de calidad a los equipos generadores de radiacion ionizante existente en la enfidad. 2.
Que, en el articulo 29, numeral 29.2.1 de la Resolucion N°319 del 07 de septiembre de 2022 - Manual de
coniratacion de la ESE HUS esta prevista la modalidad de seleccion de contratista de manera directa, cuando
el valor del contrato sea igual o inferior al equivalente en pesos de MIL (1.000) SMLMV como lo es el contrato
que nos ocupa. 3. Que, cumpliendo con el procedimiento establecido para la contratacion directa en el
referido Manual, se invitd a formular propuesta a la empresa ‘FISICA MEDICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA S.A.S.”, de quien, llegada la fecha y hora para la presentacion de la propuesta, se recibid
oferta. 4. Que, una vez adelantada la evaluacion de los requisitos habilitantes, se determiné que la propuesta
presentada por “FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA S.A.S.,", cumpli6 con lo requerido en la
invitacion a presentar propuestas, por ser una oferta favorable para la Entidad y su valor no excede del
presupuesto oficial asignado al contrato. 5. Que, existe disponibilidad presupuestal con cargo al presupuesto
de la vigencia fiscal 2023 al rubro No. 2.4.5.02.08.01 denominado MANTENIMIENTO HOSPITALARIO
SERVICIOS OPERATIVO - PROPIOS con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 396 de fecha 10 de
febrero de 2023 por la suma de $ 58.953.790 con destinacion a los servicios de controles de calidad a los
equipos generadores de radiacion ionizante existente en la entidad. 6. Que, el servicio prestado se encuentra
incluido en el plan de adquisiciones de la Entidad para la vigencia 2023, segun certificado adjunto. 7. Que, el
articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y de conformidad con lo establecido en el Decreto 0025 de 2005 emanado
del departamento de Santander y el Manual de Contratacion de la ESE HUS, se estipulé que, para todos los
efectos legales, para la celebracion, ejecucion y liquidacion de contratos, las Empresas Sociales del Estado
se regiran por las normas del Derecho Privado. En consecuencia, el presente contrato se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA. - OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES DE
CALIDAD A LOS EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE EXISTENTES EN LA ESE
HUS". SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS - A. ALCANCE DEL
OBJETO: La ESE HUS con la presente contratacion busca garantizar el adecuado funcionamiento de los
diferentes equipos biomédicos de su propiedad que genera radiacion ionizante. B. ESPECIFICACIONES
TECNICAS: El contratista durante la ejecucion del contrato se compromete con la ESE HUS a realizar el
control de calidad de los siguientes equipos:

tem Nombre del Equipo Marca  |CANT.
1 Rayos X Portatil Siemens {1
2 Rayos X Portatil CareStream1 |
3 Rayos X Fijo IDC 1

1de8




HOSPITAL '}
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
Bt Sv, Del ERItY)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES DE CALIDAD CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y FiSICA MEDICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA S.A.S.

No. 186 de 2023

4 Rayos X Portfil Toshiba |1
5 [Tomografo Toshiba |1
6 Tomégrafo Siemens |1
7 Angiografo Toshiba |1
8 Rayos X Fijo con 2 tubos Toshiba |2
9 Acelerador Lineal Siemens |1
10 |Mamégrafo Siemens |1
11 ArcoenC - Siemens |1

TERCERA. - PLAZO. El término de ejecucion del contrato serd UN MES CONTADO A PARTIR DELA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
legalizacion de contrato. CUARTA. -VALOR, FONDOS Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES. El valor
del presente contrato asciende a la suma de CINCUENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS ($58.953.790), que seran elecutados de
acuerdo a los valores asignados a cada item relacionado a continuacion:

iTEM | NOMBRE DEL EQUIPO { MARCA UNIDAD VALOR SIN IVA
1 |Rayos X Portatil Siemens 1 $2.904.325
2 |Rayos X Portail | CareSfream 1 $2.904.325
3 |Rayos X Fijo | IDC 1 $2.904.325
4 |Rayos X Portatil |  Toshiba 1 $2.904.325
5 |Tomografo Toshiba 1 $3.311.425
6 |Tomografo Siemens 1 $3.311.425
7 | Angiografo Toshiba 1 $3.125.625
8 |Rayos X Fijo con 2 tubos Toshiba 2 $ 5.808.650
9 | Acelerador Lineal Siemens 1 $16.215.200
10 | Maméografo Siemens 1 $ 3.066.000
11 |ArcoenC Siemens 1 $3.085.375
Subtotal $49.541.000
IVA $9.412.790
Total $ 58,953,790

a) Sobre las anteriores sumas de dinero se liguidaran todos los impuestos, tasas y contribuciones
establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales que deba pagar la
entidad contratante como sujeto pasivo de tales impuestos, tasas y contribuciones. b) Para efectos de la
retencion en la fuente por renta, la ESE HUS procedera de conformidad con la normatividad tributaria vigente,
y en caso de que no haya lugar a ello, el proponente debera indicar la norma que lo excluye o le otorga la
exencion. ¢} La ESE Hospital Universitaric de Santander, no reconocerd suma alguna por impuestos. En
materia de impuestos no se aceptaran salvedades de naturaleza alguna. d) E| CONTRATISTA autorizara a la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, para que, por conducto de su Tesoreria,
efectle de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los gravamenes legales a que hubiere lugar,
teniendo en cuenta para la respectiva deduccién, los parametros que para tal efecto haya establecido la
disposicién que dio origen al gravamen. e) Los pagos que le corresponden a la ESE HUS, estaran
supeditados a las correspondientes apropiaciones presupuestales y se pagaran con cargo al presupuesto de
la Entidad para la vigencia fiscal 2023, al rubro No. 2.4.5.02.08.01 denominado MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO SERVICIOS OPERATIVO ~ PROPIOS con Certificado de Dispenibilidad Presupuestal No.
396 de fecha 10 de febrero de 2023 por la suma de § 58.953.790 con destinacitn a los servicios de controles
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de calidad a los equipos generadores de radiacion ionizante existente en la entidad. QUINTA. - FORMA DE
PAGO. La ESE HUS pagara al contratista la prestacion del servicio por actividad ejecutada dentro de los
noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la factura y constancia yfo certificacion del cumplimiento del
objeto contractual suscrita por el supervisor técnico, igualmente deberd anexar certificacion de pago de
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propics del SENA, ICBF, y
cajas de compensacion familiar cuando coresponda y estampillas a que hubiere lugar. El término establecido
en la presente clausula quedaré sujeto a la disponibilidad de recursos en la caja. El dlimo pago que se
efectie por parte de la ESE HUS al confratista estara sujeto a la suscripcién del acta de liquidacion
correspondiente. PARAGRADO 1: La dltima factura debera tener fecha del Gltimo dia de la vigencia del
contrato y ser radicada en un plazo no mayor a 15 dias calendario después de la fecha de finalizacion. La
factura debera referenciar el nimero del contrato, el periodo que contempla las actividades ejecutadas, indicar
si es régimen comun o simplificado y su razén social. PARAGRAFO 2: En el caso de presentarse
inconsistencias o requerimiento por parte de la E.S.E. HUS, el término para el pago sélo empezara a contarse
a los freinta (30) dias siguientes a la presentacién de la nueva factura, una vez solucionado el requerimiento
realizado al coniratisia. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del
CONTRATISTA, guien, por este instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses
ylo indexacion o valores de clase o naturaleza alguna. SEXTA. -DERECHOS Y DEBERES DE LAS
PARTES. Seran las establecidas en el articulo 4° y 5°, respectivamente de la Ley 80 de 1993 y las
siguientes: A. OBLIGACIONES GENERALES CONTRATISTA: 1. Cumplir con las especificaciones técnicas
requeridas para el efectivo desarrollo del objeto confractual. 2. Prestar la colaboracién necesaria para el
desamollo del objeto del contrato. 3. Acreditar afiliacion a salud, pensién y riesgos laborales, segin o
establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 2002 y 797 del 2003 y decreto 510 del 2003, Ley 1753 de 2015
articulo 135. 4. Dar estricto cumplimiento a las normas de orden laboral y prestacional. 5. Otorgar las pdlizas
dentro de los términos que solicite la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander. 6.
Aceptar la supervision por parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander. 7. No
acceder a amenazas o a peticiones de guienes actuen por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u
omitir algiin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demas autoridades competentes
cuando se presenten este tipo de situaciones. 8. Presentar informes mensuales de su gestion, como requisito
de pago, asi como un informe de la totalidad de las actividades ejecutadas y de la finalizacion de la ejecucion
del conirato y los demas informes que le sean asignados. 9. EL CONTRATISTA debe dar cumplimiento
obligatorio a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER para la evaluacion y control de las politicas establecidas por la entidad, garantizando de esta
manera la calidad de la atencion a los usuarios, tendientes a la acreditacion de la insfitucién. 10. Apoyar y
participar en las diferentes acciones de mejoramiento tendientes a la implementacion del Sistema unico de
Acreditacion en la ESE HUS. 11. Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de Atencion y Solucion de Quejas
y Reclamos de los Usuarios Gestion del Mejoramiento Continuo si aplica, en especial suminisfrando la
informacién necesaria para responderlos en los tiempos establecidos. 12. El contratista debera dar
cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion de la ESE HUS adjunto a la
presente invitacion. 13. El contratista deberé garantizar el correcto trafico de la informacion, contemplando la
entrega y devolucion de la misma suministrada al contratista, y la producida por este durante la ejecucion del
contrato. 14. El contratista se compromete a adherirse de forma total a las guias, estandares y manuales de
calidad determinados por la ESE HUS. 15. El contratista debera cumplir con las normas laborales frente al
personal que se encuentre a su cargo y que sea asignado para la ejecucion de las actividades en la ESE
HUS. 16. El contratista debera cumplir con las normas nacionales, departamentales y municipales acerca de
las medidas de bioseguridad, para el personal que se encuentre a su cargo y que sea asignado para la
ejecucion de las actividades en el hospital Universitario de Santander. B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
DEL CONTRATISTA: 1. Informe elaborado por el contratista, en el que se establezcan los resultados de las
pruebas de control de calidad aplicadas a los equipos generadores de radiacion ionizante. Para la realizacion
de este informe se deberan lener en cuenta los protacolos de control de calidad de acuerdo a la resolucion
482/18. El informe debe contener como minimo: Levantamiento radiométrico, Control de calidad, Calidad de
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imagen, artefactos, uniformidad, contraste y resolucidn espacial, Entre otros. 2. Antes de darle inicio al
contrato el contratista debera allegar la hoja de vida del director técnico que realizara el control de calidad y
demas estudios, con la debida licencia de prestacion de servicios de proteccién radioldgica y control de
celidad. 3. El contratista debera cumplir con el diligenciamiento de los formatos establecidos por la ESE HUS,
segUn requiere el supervisor del contrato. 4. El contratista debera facturar por actividades ejecutadas y dentro
de la vigencia del contrato. La factura debera referenciar el nimero del contrato, el periodo que contempla las
actividades ejecutadas, indicar si es régimen comun o simplificado y su razén social. C. CBLIGACIONES DE
LA ESE HUS: 1. Ejercer la supervision integral de la ejecucion del contrato a través del supervisor técnico el
cual tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las
especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de
su objeto y control de las obligaciones adquiridas a través del mismo. 2. Cancelar el valor pactade en el
contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la presentacion y aprobacion
previa de los informes, actas y demas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de las
obligaciones derivadas del mismo por parte de EL CONTRATISTA. 3. La ESE HUS a través del Supervisor
del confrato deberé verificar previa suscripcion del acta de inicio la hoja de vida director técnico que realizara
el control de calidad. D. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: El Contratista hace las siguientes
declaraciones: 1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso. 2. Se encuentra debidamente facultado para
suscribir el presente contrato. 3. El Coniratista al momento de la celebracion del presente contrato no se
encuenira en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad ni de conflicto de intereses. 4. Esta a paz y
salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral. 5.l valor del contraio
incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas con &l
cumplimiento del objeto del presente contrato. 6. El Contratista manifiesta que los recursos que componen su
patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacién del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de
dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en
desarollo de este contrato no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas. 7. El Contratista
se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como a no permitir
que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del
Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por
Colombia, sobre los derechos de los nifios. SEPTIMA. - SUPERVISION Y VIGILANCIA DEL CONTRATO. La
Supervision debera desarmollar todas las facultades y funciones establecidas en el CAPITULO V -
ACTIVIDADES DE INSPECCION Y SEGUIMIENTO CONTRACTUAL, articulos 38 y 39 del Manual de
Contratacion - Resolucion N°319 del 07 de septiembre de 2022, [a cual seré ejercita por:

RESPONSABLE

« Profesional Universitario de Mantenimiento de la ESE HUS o quien haga sus veces o el profesional que
se designe para tal fin.

OCTAVA. -GARANTIAS: El contratista debera constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER-NIT 900.006.037-4, una garantia unica mediante un contrato
de seguros contenido en una pdliza, otorgada por una compaila de seguros legalmente establecida en
Colombia, con los siguientes amparos, coberturas y vigencias, de conformidad con lo establecido en el
Decreto 1082 de 2015: A) AMPARO DE CUMPLIMIENTO. El amparo de cumplimiento cubre a la ESE HUS
contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputables al contratista de las obligaciones emanadas del
contrato garantizado. Este amparo comprende el pago de las multas y el valor de la clausula penal pecuniaria
que se haga efectiva. El pago de la clausula penal pecuniaria no impedira que la Entidad use otras vias para
reclamar los perjuicios que en exceso de este valor le causen. El valor del amparo de cumplimiento no sera
inferior al monto de la clausula penal pecuniaria ni al diez por ciento (10%) del valor del contrato. La vigencia
de este amparo sera del plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la suscripcion del Acta
de Inicio, por parte del supervisor y el Contratista. En todo caso se mantendra vigente hasta la liquidacién del
contrato. B} AMPARO CALIDAD DEL SERVICIO: El amparo de calidad del servicio cubre a las entidades
estatales contratantes contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputable al afianzado sobre las
especificaciones y requisitos minimos del servicio contratado. El amparo no podra ser inferior al veinte por
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ciento (20%) del valor del contrato. La Vigencia de este amparo serd de un (1) afic contado a partir del
vencimiento del plazo del contrato. C) AMPARO CALIDAD DEL BIEN: El amparo de calidad del bien cubre
a las entidades estatales contratantes conira los perjuicios derivados del incumplimientio imputable al
afianzado sobre las especificaciones y requisitos minimos de los bienes entregados por el contratista. Este
amparo comenzara su vigencia a partir del recibo de los elementos por la ESE HUS. El amparo no podréa ser
inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato La Vigencia de este amparo sera de un afio contados
a partir del vencimiento del plazo de ejecucion del contrato. D) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: El valor del amparo de Pago de salarios,
prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales serd del treinta por ciento (30%) del valor del
contrato y la vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y tres (3) afios més. E). Responsabilidad
Civil Extracontractual: Este amparo protegerd a la Entidad de eventuales reclamaciones de terceros
derivadas de la responsabilidad extracontractual que provenga de actuaciones, hechos u omisiones del
conlratista o de sus subcontratistas. El contratista debera constituir una péliza de seguro en la que su vigencia
sea por el plazo del contrato, su valor asegurado no sea inferior a 200 SMMLV se constituya bajo la
modalidad de ocurrencia y en la que seran asegurados la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander — ESE HUS, NIT 900.006.037-4 y el contratista, y deberan figurar como beneficiarios los tercercs
que puedan resultar afectados por la responsabilidad del confratista o sus subcontratistas. A su vez, la
garantia debera tener minimamente los siguientes amparos: a) Cobertura béasica de predios, labores y
cperaciones; b) Dafio emergente y el lucro cesante; c) Perjuicios extrapatrimoniales; d) Responsabilidad
surgida por actos de contratistas y subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga su propio seguro de
responsabilidad civil extracontractual, con los mismos amparos aqui requeridos; e) Cobertura expresa de
amparo patronal, que cubre los perjuicios causados por accidentes de frabajo que sufran los empleados al
senvicio del contratista en desarollo de sus actividades; f) Cobertura expresa de vehiculos propios y no
propios, que cubre dafios materiales, las lesiones personales y/o la muerte que se ccasionen a terceros con
vehiculos propios y no propios que estén al servicio de la entidad asegurada en el giro normal de sus
actividades. No se aceptara la garantia con deducibles mayores al 10% de! valor de cada pérdida y en ningun
caso puede ser superior a 2.000 SMMLV. Tampoco seré admitido que en la garantia se pacten franquicias,
coaseguros obligatorios y demas formas de estipulacion que implique la asuncion de parte de la pérdida por la
entidad asegurada. La constitucion de seguros obligatorios por parte del contratista como los relacionados
con la administracion de riesgos laborales, no exime al contratista de constituir la péliza de responsabilidad
civil extracontractual. Nota 1. En el evento que la vigencia del contrato se prorrogue o se aumente su valor, el
contratista se obliga a ampliar y prorrogar antes de su vencimiento la vigencia de la garantia unica, de
acuerdo con lo que se establezca en la modificacion respectiva. El valor correspondiente a las modificaciones
serd por cuenta del contratista. Nota 2. La presentacion de las pélizas debera venir acompanada del
clausulado y del recibo de caja expedido directamente por la Compafila de Seguros que la otorgue.
CLAUSULA NOVENA. -MULTAS. Las partes pactan de comin acuerdo que en el evento en que el
contratista incurra en incumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato, la entidad acudira ante el
Juez natural del contrato para que sea esta instancia quien imponga multas sucesivas de hasta el dos por
ciento (2%) del valor total del contrato, sin que estas sobrepasen el diez por ciento (10%) del valor total del
mismo, sin perjuicio de que la entidad haga efectiva la clausula penal pecuniaria y/o declare la caducidad del
contrato. CLAUSULA DECIMA-CLAUSULA PENAL. Las partes de comun acuerdo establecen que si liegare
a suceder el evento de incumplimiento o inejecucion total o parcial de las obligaciones a cargo del contratista,
previstas tanto en los documentos precontractuales, la propuesta u oferta y este contrato, el CONTRATISTA
pagaré a titulo de clausula penal pecuniaria, el diez por ciento (10%) del valor total del contrato que se
considerara como pago parcial de perjuicios, lo que podra cobrar La ESE HUS con base en el presente
documento, el cual prestara mérito ejecutivo. PARAGRAFO. Se establece que los valores de las multas y de
la clausula penal, no son excluyentes y podrén ser cobrados directamente por la entidad a través de acto
administrativo: dichos valores podran ser tomados del saldo a favor del contrafista, o de Iz garantia
constituida, o por la via judicial. No habré lugar a la declaratoria de incumplimiento en caso de fuerza mayor o
caso fortuito debidamente comprobados. Sera obligacion de los interventores y/o supervisores, adelantar los
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requenmlentos previos y obtener el material probatorio necesario, ante un eventual incumplimiento total o
parcial de! contrato por parte del contratista. DECIMA PRIMERA. -INTERPRETACION, MODIFICACION Y
TERMINACION UNILATERALES. En aras de garantizar la proteccion del interés general y la funcién
administrativa y en armonia con el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1.993, el presente contrato
podra ser interpretado, medificado y terminado unilateralmente por LA ESE HUS de conformidad con los
principios requisitos y procedimientos consagrados en los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO. Se podra de comin acuerdo entre las
partes, suspender temporalmente la ejecucion del contrato, mediante un acta en donde conste tal evento, sin
que para los efectos del plazo exfintivo se compute el tiempo de suspensién. Para lo cual el contratista
prorrogara la vigencia de la garantia Unica de cumplimiento por el tiempo que dure la suspension. CLAUSULA
DECIMA TERCERA. -RELACION LABORAL. El presente contrato no genera relacion laboral con el
CONTRATISTA, ni con el personal que este use para su ejecucion y en consecuencia tampoco el pago de
prestaciones sociales y de ningln tipo de emolumentos distintos al precio acordado en la clausula cuarta del
mismo. CLAUSULA DECIMA CUARTA. -CESION. EL CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato, a
persona natural o juridica, sin previa autorizacion por escrito de la ESE HUS. CLAUSULA DECIMA QUINTA.
-SUBCONTRATACION. EL CONTRATISTA no podré subcontratar ni ceder el presente contrato sin previa
autorizacién por escrito de la ESE HUS. CLAUSULA DECIMA SEXTA. -MODIFICACION DEL CONTRATO.
Si durante la ejecucion del contrato y para evitar la parélisis o afectacion grave de los servicios que presta la
Entidad y que se procuran hacer realidad con el presente contrato, fuere necesario introducir modificaciones
en el contrato, se podran pactar modificaciones al mismo, sin alterar la esencia del mismo. Si se frata de
adicionar el valor del contrato serd necesario mantener el equilibrio econémico, por lo cual seré imperativo
que la oficina asesora juridica verifique las condiciones de mercado; adicionalmente se debe tener en cuenta
que por regla general el valor del contrato no se puede incrementar en méas del 50% de su valor expresado en
SMMLYV, siendo que cualquier adicion en exceso serd justificada por la oficina asesora juridica. No podran
suscribirse variaciones que impliquen modificacion al objeto del contrato, ni prorrogarse su plazo si estuviere
vencido. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. -LIQUIDACION DEL CONTRATO. Atendiendo a la naturaleza y
forma de ejecucién de las contraprestaciones del contratista, las que se prolongan en el tiempo y al finalizar el
contrato pueden requerir ser objeto de precision, el presente contrato se liquidara de mutuo acuerdo entre las
partes, dentro de los seis (6) meses siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucion del
contrato o a la expedicién del acto administrativa que ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que la
disponga. Convienen las partes que en aquellos casos en que no sea posible liquidar este contrato en este
plazo de manera bilateral, se autoriza a la Entidad contratante para que la realice, en cumplimiento de este
acuerdo de voluntades, sin que tal actuacién comporte o sea visto como el ejercicio de una prerrogativa o
facultad excepcional o una decision administrativa. La liquidacion unilateral aqui prevista debera realizarse
dentro de los cuatro (4) meses siguientes al vencimiento del plazo de los seis meses previstos para hacerio.
El plazo aqui previsto para la liquidacion podra ser prorrogado por acuerdo entre las partes. PARAGRAFO. -

LIQUIDACION UNILATERAL. Si EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacion o las partes no llegan a
acuerdo sobre el contenido de la misma, seré practicada directa y unilateralmente por La ESE HUS y se
adoptard por acto administrativo motivado, susceptible del recurso de reposicion. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA. -CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. La ESE HUS podra dar por
terminado el presente contrato antes del vencimiento del plazo en los siguientes casos: 1.) Por mutuo acuerdo
de las partes 2.) Cuando el valor del contrato sea ejecutado en su totalidad, aun si esto sucede antes del
vencimiento de la duracién del mismo contemplada en la clausula tercera. 3.) Por causas de fuerza mayor o
caso fortuito que lleven a la suspension del objeto contractual. 4.) Las partes de comun acuerdo manifiestan
que si el contratista no presenta los requisitos para la ejecucién del contrato en el término de cinco (05} dias
habiles, contados a partir de la fecha de la suscripcién de éste, se terminara anticipadamente, pudiendo La
ESE HUS adjudicar y suscribir el contrato con otro proponente. 5.) Se pacta, que en el evento de existir
requerimiento alguno de autoridad judicial o de control respecto de asuntos relacionados con el
CONTRATISTA que sumariamente demuestren la existencia de elementos en los cuales se observe la
violacion objetiva de preceptos legales, se podra dar por terminado el contrato. CLAUSULA DECIMA
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NOVENA. -CADUCIDAD ADMINISTRATIVA. La ESE HUS podra declarar la caducidad administrativa del
presente contrato, agotando el procedimiento previsto en la ley 80 de 1993 y el articulo 17 de la ley 1150 de
2007, siempre que se presente alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a
cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que
puede conducir a su paralizacién, la ESE HUS por medio de acto administrativo, debidamente motivado, lo
dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre. La declaratoria de caducidad
sera constitutiva del siniestro de incumplimiento. Lo anterior, al tenor de lo establecido en el articulo 18 de Ia
Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA. -DEFINICION TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE
RIESGOS: EL CONTRATISTA declara conocer la definicion, tipificacion, estimacion y asignacion de riesgos,
por lo tanto, no procederan reclamaciones de EL CONTRATISTA, basadas en la ocurrencia de alguno de los
riegos asumidos por él. VIGESIMA PRIMERA. -SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Los conflictos que
sucedan durante la ejecucion del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los
mecanismos de conciliacion, amigable composicion y transaccion. VIGESIMA SEGUNDA. -INDEPENDENCIA
DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA actuard por su propia cuenta, con absolufa autonomia,
autosuficiencia, autogobierno, autogestion, autodeterminacion y no estara sometida a subordinacién laboral
con la ESE HUS y sus derechos se limitaran, de acuerdo con la naluraleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones de la ESE HUS y al pago por la ejecucién del contrato. PARAGRAFO: En
caso de recibir la ESE HUS de personas naturales o de autoridades administrativas o judiciales,
reciamaciones en materia laboral EL CONTRATISTA autoriza el descuento directo de dichas obligaciones y
en todo caso la efectividad de la garantia (nica. VIGESIMA TERCERA. -INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. El contfratista, con la suscripcion de éste contrato afirma bajo juramento que nc se
halla incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades ni conflicto de intereses y demas
prohibiciones para contratar previstas en la Constitucion Politica, articulo 8° de la Ley 80 de 1993, Ley 1474
de 2011, Ley 1150 de 2007 y ncrmas concordantes en general, asi mismo, no debe estar reportado en el
boletin de responsables fiscales vigente, publicado por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo
con lo previsto en el numeral 4 del articuio 45 de la Ley 1952 de 2018 (Codigo General Disciplinario), en
concordancia con el articulo 60 de la ley 610 de 2000 y demas disposiciones vigentes sobre la materia, y que
si llegare a sobrevenir alguna, actuaré conforme lo prevé el articulo 9° de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA
CUARTA. - DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman parte integral del contrato los estudios y documentos
previos, los antecedentes disciplinarios y de responsabilidad fiscal, los antecedentes penales (para personas
naturales), el Registro Unico Tributario y todos los documentos que legalmente se requieran de conformidad
con el objeto contractual y segun lo pactado por las partes y los que se produzcan durante el desarrolio del
contrato. VIGESIMA QUINTA. -CLAUSULA DE INDEMNIDAD. Ser4 obligacion del CONTRATISTA mantener
indemne a la ESE HUS de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las
actuaciones del CONTRATISTA; en la ejecucion del presente contrato. VIGESIMA SEXTA. -DOMICILIO
CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de Bucaramanga.
VIGESIMA SEPTIMA NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones y nofificaciones que las
partes deban hacer en desarrollo del presente contrato deben constar por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo electrénico a la persona y a las
direcciones indicadas a continuacion:

FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAS
SANTANDER e
R. Legal.: EDGAR JULIAN NINO CARRILLO. R. Legal: LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA
Cargo: Gerente. Cargo: Representante Legal
s & : Direccion: Calle 48 No. 27 A — 66 Apartamento 803
! Direccion: Calle 31 N° 31-50, Tercer Piso. Bucaramanga — Santander |
Teléfono: 6310030 Ext. 474, Teléfono: 317 2377137 — 318 6237064

Correo Electronico: medphys.rad@agmail.com

onico: g ia@hus.gov.
Correo Electronico: gerencia@hu co contacto@medphysrad.com
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UMIVERSITARIO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES DE CALIDAD CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y FiSICA MEDICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA S.A.S.

No. 186 de 2023

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 56 del CPACA (Ley 1437 de 2011) el contratista autoriza a la
E.S.E. HUS para realizar la notificacion de los actos administrativos via electronica, al correo consignado
anteriormente, en el cual se surtiran las notificaciones. VIGESIMA NOVENA. -PERFECCIONAMIENTO. El
presente contrato se perfecciona cuando se suscriba el contrato con la firma de las partes. TRIGESIMA -
EJECUCION DEL CONTRATO. Una vez perfeccionado el contrato se requiere para su Legalizacion y
Ejecucion: 1. El correspondiente registro presupuestal por parte de la entidad contratante. 2. Aprobacién de las
Garantias exigidas en el presente documento, cuando a ello hubiere lugar. TRIGESIMA PRIMERA. FIRMA
ELECTRONICA La suscripcion del contrato se realizara a través del uso de la plataforma SECOP Il y mediante
la firma electronica de las partes, conforme los lineamientos de uso de la plataforma emitidos por Colombia
Compra Eficiente y el Decreto 2364 de 2012. De la suscripcion se dejara constancia en el expediente mediante
la impresion de la constancia de firma electrénica descargada directamente de la plataforma.

El presente documento se fi Plas partes de manera electrénica, en la plataforma SECOP I, el 21 de

ina Ase/sora Juridica de la ESE HUS
prohé Aspectos Juridicos
Rewso Blanca YOnSa' Barrios Barragan ¢V
Abogada de Apoyo a la Oficina Asesora Juridica de fa ESE HUS - (Contrtista)

Elaboré: Andrés Eduardo Vega Arguello
Abogado de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS — (Gestidn Integral AT)
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Fecha Actual : martes, 21 marzo 2023 05:11 p. m.
Cédigo:
Version
Pagina 1/1

HOSPITAL
URIVERSITARIO
DE SANTANDER

Lot T2 DEE TN

Compromiso N° 702
A favor de FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS V

Con identificacion No. 901352641 se le constituyé Registro Presupuestal segin documento CONT 186 DE
2023 con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP
396 10/02/2023 2.4.5.02.08.01 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO SERVICIOS 58.953.790,00
OPERATIVO PROPIOS
Valor Total Registro Presupuestal. 5$8.953.790,00
Objeto:

~TONTRATO N° 186 DE 2023, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES DE
wALIDAD A LOS EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE EXISTENTES EN LA ESE HUS.

Fecha de Vencimiento: 31/12/2023

Expedido en Bucaramanga, el  21/03/2023

X

Dra. OFELMINA DELGABO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: IMa

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT (200006037-4]
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~
segurosd, l® N TR A= e e o =
< : > mun m ' COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.4. |
la alalf'ﬁg A?_I ﬂgds%yé%%gg?k‘\ | DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA
tu compapia siempre Date: 2023.03.23 11:29:-41 .05:00 | TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
T ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad: 2GnedERZMADC+CKEBSfNQ== TDADE:
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - . e ‘ FETTRARE. RSTATM 5. DECRETD. 1002
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES | VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000259 -0001
[ . T T T - T T
;Nuﬁun iB-imMSB? [No. ANEXO' 1 | No.CERTIFICADO | 22195699 [No. RIESGO|
'mooebocuumo; . FECHA DE EXPEDICION {nmafzaza SUC.EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ] pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©8:88 Horas Del | 21/83/2023 | 24:00 Horas Del | 21/84/2826 | | N/A i N/A N/A N/A
i T S ST | [ IR | .. ' e MSv I S i W e TS e a
” TOMADOR | FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS 3 | No.DOC. IDENTIDAD | 901.352.641-1
DIRECCION | CL 48 27 A 66 AP 803 I TELEFONO {3172377137
ASEGURADO | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 1 No.DOC.IDENTIDAD | 900.086.837-4
e d s L rahiiats i e P NI b o SRR R
| DIRECCION | CALLE 31 No.31-56 | TELEFONO 6910030
BENEFICIARIO | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | No.DOC. IDENTIDAD | 900.0806.037-4
. DIRECCION | CALLE 31 NO.31-50 | 6910030 J
P ettt e e i oo ey el
B e e T DRUTO DE SONTRATO (v i w e e S e e ) : !
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE CONFIRMA QUE EL NUMERO DEL CONTRATO CORRECTO ES: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 186 DE 2023,
FIRMADO ENTRE LAS PARTES EL DIA 21 DE MARZO DE 2023.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.168 DE 2823 , CUYO
0BJETO ES i
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES DE CALIDAD A LOS EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE EXISTENTES EN LA ESE HUS.
L Sl 4
f= NOMBREDELAMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS |
| CUMPLIHIGNTO 00:00 Horas Del 21/03/2023 24:00 Horas Del 21/10/2023 5.895.379,00 | 8,00
| PRESTACIONES SOCIALES | ©0:00 Horas Del 21/03/2023 24:90 Horas Del 21/04/2026 17.686.137,00 | 0,00
CALIDAD DEL SERVICIO | ©80:90 Horas Del 21/04/2023 24108 Horas Del 21/84/2024 11.79@.758,08 | 9,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ©0:88 Horas Del 11!84]!8!3; 24:88 Horas Del 21!84!2814}' 11.798.758,00 8,00
; T ' |
1 J:
TOTAL ASEGURADO $ 47.163.032,00 S
T X T S e e e )
{ INTERMEDIARIOS ; TIPO f % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 8,09 |
ASESORES DE SEGUROS GUIA LTDA. AGENCIAS 100,00
X A e e T S T MBAAr i A et B s ke SUGRL = ] DESCUENTOS $
P et B et e i et EXTRA PRIMA
: DISTRIBUCION COASEGURO y eSS arr ) g
COMPARNIA TIPO COASEGURO | POUZALIDER = CERTIF.LIDER 1% PARTICIPACION PRIMA NETA | % 0,00
= s ST PRSI R e DR R A GASTOS EXP. s 8,00
Wislodoimaboiite R 2 = S i = ST e va $ 8,08 |
‘f*ﬁﬁi' T N R R A e S e o o e '{ S SRR ONe e R L $
| CONVENIO DE PAGD i DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/84/2023 | TOTAL A PAGAR 9,08:]
o N S hnopl n i g Sk = ; Ve R e, ;
e— e e TR e e e e _ : g
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIGN DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). g
a :
2
2
EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. g
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA F
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA z
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. g
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA E
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI 4
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 3
! b S T R e S ey S "_\_ ‘_,/' oy s B N T l,f' L g b ., (:1:
| i . H - . o
5 | f; | gy Lineas de Atencién al Cliente: 3
{1 ¢ = Nacional: 018000 111935 E
I A/) i = Bogota:327 4712-3274713 | ©
g . Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. | 1\ o
., =S A LA A, e ee——————— - - e
=]
;3 Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente. !
> Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento. ez g |




Seguros
® o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiifa slempre
NIT 860.037.0136 Afiliados
SOMOSGRANDES CONTRIBUYENTES - ChALL COLOMBIANA SANE)
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES 3 E\.f:mni e ’f\»Pj—
NAMEHCI B |,A AiahOn

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que.la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza B-100034507 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS Asegurado o Beneficiario: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER / ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER , expedida por la Compafiia en 23/83/2023, no
expirard por falta de pago de la prima de la p6liza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

AGENCIA BUCARAMANGA a los 23 dias del mes MARZO del afio 2823.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

- APF

DCS A LA CAMARA COLOMBIANA D LA INFRAESTRUCTURA Y PASA

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablementae.
Protage el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

VIGILADO

AFILIA
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O COLOMBA

VIGILADO

@ seguros = l® T e A e “
S5 z | COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

mundla agmg ASI‘-_' ﬂgdsb G%%%EASN.? DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA |
| TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre Date: 2023.03.23 11:31:18 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Cbdigo de Seguridad:  812rSUb1701dQRSEBRCrw== | RESPONSAB. EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES { ILIDAD CIVIL
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 3@-83-2021-1317-P-66-PPSUSSRE00000027 -DO01
L RS o e
N,,pomln-lmssu N ANEXO 1 | No.CERTIFICADO | 22195700 No. RIESGO
| . . SRR riaftiathd S -
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 23/83/2023 |SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIADESDE | VIGENCIAWASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\'M:OO Horas Del | 21/03/2023 [24:9@ Horas Del | 21/04/2023 } N/A N/A N/A N/A
(  TOMADOR | FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS
DIRECCION CL 4B 27 A 66 AP B@3
ASEGURADO | FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS
DIRECCION CL 48 27 A 66 AP 803
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION 2
& £ e _ OBJETODECONTRATO _ TR {

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE CONFIRMA QUE EL NUMERO DEL CONTRATO CORRECTO ES: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 186 DE 2023,
| FIRMADO ENTRE LAS PARTES EL DIA 21 DE MARZO DE 2023.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.168 DE 2023 , CUYO OBJETO ES 5
PRESTACION. DE SERVICIOS DE CONTROLES DE CALIDAD A LOS EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE EXISTENTES EN LA ESE HUS. , -
ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER COMO ASEGURADO ADICICNAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
f NOMBRE DEL AMPARO || LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA | SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES usaeem.eef z;zaame.eej 232.000.000,00 | 8,08
PATRONAL i 69699000.08 : 8,80 |
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | 2,08 |
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPI| 0,08 !
§ z 1200000000 g
f INTERMEDIARIOS | PRIMA BRUTA s 8,00
ASESORES DE SEGUROS GUIA LTDA. AGENCIAS 160,60 _ —
C " T - 1 | DESCUENTOS $ _
3 = B EXTRA PRIMA ?
[ DISTRIBUCION COASEGURO R A ] i
BN COMPANIA | TIPOCOASEGURO POI.IZALIDE!W‘LERILEEIEE ;ﬂ“‘!"‘ﬂ‘?" PRIMA NETA $ 8,00
| e ' — | castosEexe. $ 0,00
et T e e e L s VA s a,00
o _ - . — . et ¢ el
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/@3/2823 | TOTAL A PAGAR $ 8,94 |
o e e s EN=U.. P €T S|

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE FbLI_lA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQui
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.,

\ /

*| ) ; Lineas de Atencion al Cliente:
z | &% * Nacional:01 8000 111 935
. | » Bogota:327 4712 -327 4713

* Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento. —

2
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=
!
|
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Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A.

% L A )

L4 CAMARA COLOMBIANA DF LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA . APF
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VIGILADO

seqguros o
d' ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOCOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
PRy paiblidd il A VERSION CLAUSULADO 38-83-20821-1317-P-06-PPSUSS8RGA0000927-DORT
’
Nu.PﬁI.IZAI B-1e0008601 INo.ANEXOI ! J No. CERTIFICADO ' 221957@8 |N¢\.REESGQ
TIPO DE DOCUMENTO l l FECHA DE EXPEDICION l 23/@3/2023 lﬂl‘.m AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:09 Horas Del | 21/83/2023 |24:0@ Horas Del | 21/04/2023 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER COMO BENEFICIARIO SI,
PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DE NATURALEZA CONTRACTUAL

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

\

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

oo dan HOJANo.

L AFILIADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LAINFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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OF COLOMBA

VIGILADO

Sequros

@ mundial’

tu compaiia siempre

Digitallr signed by COMPANIA
MUND

AL DE SEGUROS S A

Date: 2023.03.29 14:52:17 -05:00

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GEMERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2'Y 3 - BOGOTA |
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

CANCELACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 de dT+gKeX]E ZAREA
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Codigo de Seguridad: BKGXJEuxDyDHTq == E ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES | VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUSIR0G2080059-0001

{ 7 T ; —

(o, pOLIZA B-100034507 o ANEXO| 2 | No.CERTIFICADO | 22196172 No. RIESGO. )

I T = - el

| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION 'zsreanazs |SUC. EXPEDIDORA. AGENCIA BUCARAMANGA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©09:88 Horas Del ] 21/83/2023 | 24:00 Horas Del j 21/84/2026 | N/A N/A | N/A N/A

— —_— - - — SIS S— —— —e e e — —_— P— | —— — - ————— N it —

( TOMADOR | FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS e s No. DOC. IDENTIDAD | 961.352.641-1
DIRECCION | CL 48 27 A 66 AP 883 TELEFONO 3i7saIsT |
ASEGURADO | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER _ e No.DOC.IDENTIDAD |900.006.037-4 |
DIRECCION | CALLE 31 NO.31-50 SRR TELEFONO 6910030 ==l
BENEFICIARIO | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER No. DOC. IDENTIDAD | 960.206.037-4

| DIRECCION CALLE 31 NO.31-5@ TELEFONO 6910838 s

MEDIANTEL EL PRESENTE ANEXO SE CANCELA LA POLIZA POR TRASLADO DE VIGENCIA
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.168 DE 2023 , CUYO

OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES DE CALIDAD A LOS EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE EXISTENTES EN LA ESE HUS.

{ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS e

| CUMPLIHIENTO ©9:80 Horas Del 21/83/2023| 24:60 Horas Del 21/19/2623 5.895.379,00 |

| PRESTACIONES SOCTALES | @0:80 Horas Del 21/83/2023| 24:00 Horas Del 21/4/2026 -17.686.137,08|  -81.913,08

CALIDAD DEL SERVICIO | ©8:00 Horas Del 21/64/2623) 24:88 Horas Del 21/84/2024 -11.790.758, 00 | -zx.zsz.eaﬁg
e e ] 2 -11.790.758,00 | -21.282,00

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

00:88 Horas Del 21/04/2823

24:88 Horas Del 21/84/2024

L TOTAL ASEGURADO 3 -47.163.632,00 i
S i
C INTERMEDIARIOS TIPO I % PARTICIPACION Y (SRR BRiTA s
ASESORES DE SEGUROS GUIA LTDA. AGENCIAS 100,00
— e e R s . R $
i 7
e [ETRAPA
DISTRIBUCION COASEGURO ) B i
; COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER |%PARTICIPACION | PRIMANETA $ -130.699,09 |
| ] s -5.009,00 |
k 771‘7 ,7‘:-;7:, e #7“7 i ,;,,, S e, 7 - UJ—"‘_“-. T $ -25.782,81
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/03/2023 | Bt $ i i ]|

S ASRREE L TARE 5SS S

CONDICIOP-JES GENERALES DE LA POLIZA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE QBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDQ CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. {
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

S ———

7

Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A.

2

™\

~Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

| gy Lineas de Atencién al Cliente:

| ¢ Nacional: 01 8000 111 935

{ « Bogota:3274712-327 4713
\

HOJA No
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[ @ sequies .
mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia slempre

NIT 860.037.0136 Afiliados
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ; AMARA
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES % lclu Wﬁ%ﬁ &55

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza B-100834507 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS Asegurado o Beneficiario: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER / ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER , expedida por la Compafiia en 29/83/2023, no
expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

AGENCIA BUCARAMANGA a los 29 dias del mes MARZO del afio 2023.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Sequros S.A.

BUPERINTEND ENOA FIMAMCITRA
DE COLOMBA

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Madio Ambiente evitando la Impresién de este documento.

VIGILADO

ASSIAPF

Pansmancana de Fiangan

Pamamenican Surety Asiocstion

AFILIADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUC TURA Y PASA - APF
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£ C0{DMBA

VIGILADO

w3 AL DE SEGUROS S A
tu compaiiia siempre Date: 2023.03.29 14:50:55 -05:00

| @ mundial’ .
5 1 | COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
n la a'g':ffgr 5'%“-"-‘ %)' COMPANIA ' DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 'r 3 - BOGOTA

TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  Pdhoa/kFi@eQKgS1gux8Gu=: |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES go gS 8 = | RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VA REGIMEN COMUON - AUTORETENEDORES ; VERSION CLAUSULADO 36-83-2021-1317-P-06 ooer
' T - - J
No. POLIZA B-106608661 No. ANEXO) 2 | No.CERTIFICADO | 22196171 No. RIESGO|
muoocuummI FECHA DE EXPEDICION |zemmza SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA |
—— e — i i T — |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
| ©0:08 Horas Del | 21/3/2023 | 24:00 Horas Del | 21/04/2023 N/A ! N/A | N/A | N/A |
" TOMADOR | FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS S : | No.DOC.IDENTIDAD |991.352.641-1 3
DIRECCION | CL 48 27 A 66 AP 303 TELEFONO 13172377137
ASEGURADO | FISICA MEDICA ¥ PROTECCION RADIOLOGICA SAS | No.DOC.IDENTIDAD | 901.352.641-1
DIRECCION CL 48 27 A 66 AP 803 TELEFOND e
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS | No. DOC. IDENTIDAD
R A N G e | retrowo ko)
{ : AéBJAETDDECbNTB:ATE'( B e e e T A |

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE CANCELA LA POLIZA POR TRASLADO DE VIGENCIA
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.168 DE 2023 , CUYO OBIETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES DE CALIDAD A LOS EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE EXISTENTES EN LA ESE HUS. , -
ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER COMO BENEFICIARIO SI, |
PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL |

VA ORPRINAL |

( NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SIJHAASEGUM x L
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -116000009. 00 -232000000. 60 -232.,000.000,00 -45.000,00 |
PATRONAL -69680000.02 -69600000 . 60 -69.600.000,00 8,00 |
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | -69600000. 80 -69600000 . 68 -69.600.0800,00 8,00 |
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS -69600000. 80 -69600008. 08 -69.620.090, 82 8,09 |
. !
! | |
= TOTAL ASEGURADO $ -232.060.000,00 T B S
& <TE T T e it
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s -45.080,00
ASESORES DE SEGURDS GUIA LTDA. AGENCIAS 109,00 | i
C" R e e R R R e A S e T s $ |
i e L R T EXTRA PRIMA 1
e DISTRIBUCION COASEGURO b [EERSEsea |
COMPANIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER = CERTIF.LIDER (% PARTICIPACION PRIMA NETA $ -45.800,80 ‘
1 T T B S— . Y |
GASTOS EXP. s -5.800,00
L P U P S S g SIS A =, = N UM SR (N S S EFESOERme WA s -9.508,08 i
— ,..__._..; T —— s —— e~ T BRI Y & e T N5 05 G Sl S W da T | - - —~. 4
CONVENTO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/@3/223 TOTAL A PAGAR $ =h1208, 80
| i T ST T G [ E )

7

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCTIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

\
l @ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

T —

]
Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. ) \

BT SRS e - =

/

> |

5 Lineas de Atencion al Cliente:
| €%  Nacional:018000 111935

= Bogotd: 327 4712-327 4713
7 | ; o7

- o U — -

i i sidn de este documento.
Protege el medio ambiente evitando la impresidn de e HOIKNG.
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VIGILADO

Sequros =
d- ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun i DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compania slempl'e ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-83-2821-1317-P-06-PPSUS8R000000027-DOGL

No.POI.IZAl B-100088601 |No.msxo| 2 T No. CERTIFICADO Iznsa:n Immssao
npongoocumm] | FECHADE EXPEDICION | 29/03/2023 lsucaxmcm AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
68:08 Horas Del | 21/63/2023 |24:80 Horas Del | 21/64/2623 N/A N/A N/A N/A )
f CONDICIONES PARTICULARES )
DE NATURALEZA CONTRACTUAL
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
g )
: Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente. HOJA No.
‘% Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

ANUADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




(

X TOMRA

VIGILADO

® seguros d & l® . St
: : i COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la Digitally signed by COMPANIA DIRECCION CENERAL CALLE 33 N. §B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOCOTA

MUNDIAL DE SEGUROS S A TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

T ——

tu compania siempre Date: 2023.03.29 13:57:07 -05:00 !
TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINIENTD |
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad: ~ 5zr7eTSsA1IURSGACNAZHA== 1DADE
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES e
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-05-PPSUS2REOB000859 -DOOT
L S
£ T T T T \
mo.vémk-mea:use? Jl_uq.mzxo; 3 [ No, CERTIFICADO : 22196183 |No. RIESGO |
T i e
TIPO DE DOCUMENTO f | FECHA DE EXPEDICION izs.rea/zaza :sur_wmmn AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS i; VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 98:6a THoras Del | 23/83/2023 | 24:00 Horas Del | 23/04/2026 | N/A : N/A | N/A N/A
i —— i — - S— - T S S—— L R —— SRS S ST T———— p— a— -
” TOMADOR | FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS e | No.DOC.IDENTIDAD |901.352.641-1
DIRECCION CL 48 27 A 66 AP 803 TELEFONO 3172377137
ASEGURADO | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER : | No.DOC. IDENTIDAD | 980.996.037-4
DIRECCION | CALLE 31 N0.31-58 2 : | 510030
BENEFICIARIO | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 900.006.037-4
. DIRECCION CALLE 31 NO.31-58 TELEFONO | 6910030 j
e e e e R e
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLICA ACTA DE INICIO DE FECHA 23 DE MARZO DE 2023.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.168 DE 2023 , CUYO
OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES DE CALIDAD A LOS EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE EXISTENTES EN LA ESE HUS. ;
v |
L ’E
{ NOMBRE DEL AMPARO ] VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALORPRIMAS |
CUMPLIMIENTO - | @@:80 Horas Del 23/03/2823| 24:00 Horas Del 23/18/2023 5.895.379,00 6.222,00 |
PRESTACIONES SOCIALES ©0:80 Horas Del 23/83/2023 24:00 Horas Del 23/84/20826 17.686.137,00 81.913,08 :
CALIDAD DEL SERVICIO 80:00 Horas Del 23/84/2023 24:00 Horas Del 23/84/2024 11.79@.758,80 21.282,00
CALIDAD 65 LOS ELEMENTOS : 88:80 Horas Del 23/84/2023| 24:80 Horas Del 23/84/2824 11.790.758,00 | 21.282,@0
B TOTAL ASEGURADO $ 47.163.032,00 e s Tk gt
B e z
( INTERMEDIARIOS TIPO I % PARTICIPACION \ [ PRIMA BRUTA s 136.699,00
ASESORES DE SEGUROS GUIA LTDA. AGENCIAS 100,00 |
T T TR T i T “~7 | DESCUENTOS $
SR = S— n— -, | EXTRAPRIMA
C DISTRIBUCION COASEGURO } e 5
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 130.699,08
|| GASTOSEXP. $ 5.000, 80
= . : Y . W ST e e
VA $ 25.782,81
{ = B b o e T L YT
CONVENIO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/@3/2823 || TOTAL A PAGAR dolaady sl
|G . e e i e R T e e e e i ST i
[ Lt
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADCR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPQS!CION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

s . s

i

~

D .

g b

{

[ E | P de Atencion al Cliente:
i ? ! | ) @ Q &) + Nacional: 018000 111935

i E : « Bogots: 327 4712-327 4713
\_ Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. ‘. /7 homADOR Ee: L T 7 E,

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemante.
Protege el medio ambiente evitando la impresidn de este documento. i
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VIGILADO

@ SCouRS . -
mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia slempre

NIT 860.037.0136 Afiliados
SQMOS GRANDES CONTRIBUYENTES P ctuiu COLBMBIANA "
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES "@ O LA IHFRAESTRUCTURA Fﬁ.sf\%f\.ﬂ:
Pansmercan Surely Awonation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza B-100034507 y endoso, 3 cuyo afianzado es:
FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS Asegurado o Beneficiario: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER / ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER , expedida por la Compafiia en 29/@3/2023, no
expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

AGENCIA BUCARAMANGA a los 29 dias del mes MARZO del afio 2023.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Sequros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

ALA CAMMARA COLOMBIANADE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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@

/

Pencdo Facturado

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social

CL 4827 A 66 AP 803

TR, ASESORES DE
Intermediario SEGUROS GUIA
EFpARES e e AT

Apreciado Cliente:
.

1. No se aceptan pagos parciales.

23/03/2023

FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA 9

23/04/2026

VALOR TOTAL A PAGAR $

Seqguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. : 22196183
Fecha de Facturacion 29/03/2023 Fecha Limite de Pago 28/04/2023
TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO S
DADES E 082 Prima (incluye gastos deexp 135.699,00
Péliza No. B-100034507 V73 25.782,81

[ 161.481,81

EFECTIVO [ $

)

Cheque

No Cuenta
901352641

No Cheque

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.
ta no ha sido recaudada efectivamente 2l appyaenise ap
esta (articulo1068 codigo de comercio)

4. Sirealiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit $00531292-7, &l respaldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono)
cheque se cobrard'sancidn del 20% de acuerdo con lo establecido en ol articulo 731 del cadigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Pararealizar el pago a través del botdn PSE, ingrese a nuestra pigina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continie el proceso de page

3, Si esta bole! licard la clausula de terminacién automdtica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de

y el nimero de referencia de esta boleta En caso de devolucidn del

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social

CL 4827 A 66 AP 803

e ASESORES DE
Intermediario SEGUROS GUIA
LTDA— S

S

FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA 3

- BANCO -
i
Fecha de Facturacion 29/03/2023 Fecha Limite de Pago 28/04/2023
TRASLADO DE VlGENClA DE PQLIZA [.?g SEGURO DE CUMPLIMIENTO Brini 3, 135.699,00
Poliza No. B-100034507 IVA 25.782,81
Periodo Factlrado’ 23/03/2023 23/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 161.481,81

EFECTIVO [ $

)

Banco No Cuenta

901352641

No Cheque

Valor Cheque

Corresponsa les
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

0NN

(415)770999843421B(SDZO)DDDODDZZ195183(3900)000000‘[61431(96)20230428

MIARII

= [T

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022196183(3900)000000161481(96)20230428




Seguros %
@ mundial’ Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
B
-, .,
gwo€xito’  Cjefecty edéﬁ
Bancolom! = 4.2
CORRESPONSALES P e
orresponsal Bancano. Punto de pago A =
4
OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
; —
o
Iﬂ:l Banco de Bogota (' Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
24
'\
| He ~ puntored®
: é
§§ CORRESPONSALES Sreeddmosmas
E

Tu compania siempre




f

VIGILADO

@ seguros dial ——
I I ' i g { COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
un .a Digitally signed by COMPANIA | DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 -24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

Bt iy MUNDIAL DE SEGUROS S A { - :
tu compaiiia siempre Date: 2023.03.29 13:58:21 .05:00 : TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridac:  BK1ga2ngXpial h FESPORSAN EXTMCNTRACTIAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | T
VA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES i VERSION CLAUSULADO 38-83-2821-1317-P-96-PPSUSSR000080027-0001
. L
4 - T T \
| No. POLIZA P—lml INa. ANEXO 3 | No.CERTIFICADO f 22196182 [No. RIESGO
1 1 1 | |
TIPO DE DOCUMENTO ] i FECHA DE EXPEDICION | 29/03/2023 suc. :xvmoonf AGENCIA BUCARAMANGA
‘ VIGENCIA DESDE | VIGENCIAHASTA | DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ___ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
| 00:98 Horas Del f 23/83/2023 | 24:00 Horas Dcll 23/04/2023 j N/A N/A | N/A \

TOMADOR FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS No. DOC. IDENTIDAD | 901.352.641-1
DIRECCION CL 48 27 A 66 AP 883 TELEFONO | 3172377137

ASEGURADO | FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS No. DOC. IDENTIDAD | 981.352.641-1
DRI 1 43 27 MGG AP 8OTSRS 3172377137
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS L Fa e | No.DOC.IDENTIDAD | :

SR A SR R DECONTBAT o L e e o

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLICA ACTA DE INICIO DE FECHA 23 DE MARZO DE 2023.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL. |
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DARNOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO |
NO.168 DE 2823 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES DE CALIDAD A LOS EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE EXISTENTES EN LA ESE HUS. , -
ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

LW g
[ } NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMA$ 1
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES | 116800008, 60 232600008. 60 232.000.000,00 45.000,00 |
PATRONAL 69600000 .00 69600000.00 69.608.0800,00 8,09 ‘
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 69600000 . 80 69€62000. 00 69.600.600,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS | 69680000 .80 696800808 .08 69.600.000,08 a,e9
H |
; I l i |
L TOTAL ASEGURADO $  232.000.000,00 aean e
INTERMEDIARIOS [ PO | %PARTICIPACION | priMABRUTA T s 45.009, 00
ASESORES DE SEGUROS GUIA LTDA. | AGENCIAS T‘me,ae |
s e e T e e e e a1 SRR $
A% ! A —i
P — B G O R N AN T A — e [ EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO W C T e e ———
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER = CERTIF.LIDER (% PARTICIPACION. PRIMA NETA $ 45.009,00
.| Gastosexp. $ 5.900,00 |
e ey e See g o s i R e gl Rene s | ENRTITINPTRT WSt S PR ST Foca 3
IVA $ 9.500,00
e — 0 - B ey e
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/83/2023 || TOTALAPAGAR 59,500,060
P . R e T ol
‘s TRIINGEY
( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA |
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA |
POLIZA'DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

= e —— /

f: \ f

Lineas de Atencion al Cliente:

| &5+ Nacional: 01 8000 111 935
L » Bogota: 327 4712-327 4713

e et -~ - PRI ERS RS

i g! Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
+Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento. HoUkR

| Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. | Az
. - - — - g — —— -

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANE DE LA INFRAESTRUCTURA vV PASA - APF




VIGILADO

@ mundial®

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES

VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUSBRO20000027-DO0I

DE NATURALEZA CONTRACTUAL
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

1@.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV

i
m.rbuul B-100008661 [Nc.mexq 3 [ No. CERTIFICADO lzmsmz INu. RIESGO
npoosoommm[ lmcmnzmzmczon I 29/83/2023 Isuc.m AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
0:6@ Horas Del | 23/83/2023 |24:8@ Horas Del | 23/@4/2023 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES
SANTANDER BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER COMO BENEFICIARIO SI,

PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

LS

cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de est= documento.

HOJA No.

AFILADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




-

seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
P b
Referencia de Pago No. 22196182
Fecha de Facturacion 29/03/2023 Fecha Limite de Pago 28/04/2023
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE L :
D CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima finclu 50.000,00
Poliza No. 8-100008601 IVA 9.500,00
Periodo Facturado 23/03/2023 ] 23/04/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 59.500,00

EFECTIVO (

)

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA § Banco No Cuenta
CL4B 27 A 66 AP 803 901352641

s ASESORES DE
EIDA=S

Apreciado Cliente:

No Cheque

Valor Cheque

i L ESPACIO PARA EL TIMBRE
. No se aceptan pagos parciales.
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del page
3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente 2! aspa/zea3 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el co do de la poliza y en la cardtula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)
4.5l realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit $00531292-7, 2l respaldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta En caso de devolucién del
cheque se :Eumra sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,
5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continde el proceso de pago
k VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
- BANCO -
Referencia de Pago No. 22196182
Fecha de Facturacién 29/03/2023 Fecha Limite de Pago 28/04/2023
ANExo DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE p R 50.000.00
NTRACTUAL Prima g 5. F cion) X ; ; ¥ ;
Poliza No. B-100008601 IVA 9.500,00
Periodo Facturado 23/03/2023 23/04/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 59.500,00

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

EFECTIVO [ $

)

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA §

No Cuenta

CL 4827 A 66 AP 803 901352641

e ASESORES DE
LTDA. =

e

No Cheque

Valor Cheque

Corresponsales
OPCIONT1

IR

(415)7709998434219(8020)00000022196182(3900)000000059500(96)20230428

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

JA T

I

L0

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022196182(3900)000000059500(96)20230428




Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

Seguros
) mundial’

A continuacion te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicién:
OPCION 1
~
CORRESPONSALES
57
OPCION 2
#0)
& Scotiabank & onvivienon
[
e
[El:’ Bancode Bogota L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente )
N
| H puntored’o
: Tedamasm&s 3
5 CORRESPONSALES
: 4

Tu compaiiia siempre




—

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Por una atencion en salud

humanizada, segura y sostenible

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE MANTENIMIENTO DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

CERTIFICA:

Que los servicios prestados en el periodo contemplado en el Acta de Supervision
No 1, por FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA S.A.S., en la factura
FE, fecha 08 de mayo de 2023 fueron recibidos en cantidad, valor, calidad y
oportunidad Tal como se evidencia en los informes de fecha del 15 al 21 de abril
de 2023 adjuntado en la cuenta, en cumplimiento a lo establecido en el cto. 186
De 2023, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES DE
CALIDAD A LOS EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE
EXISTENTES EN LA ESE HUS.

Savon D ﬂ@ou&,gz
SANDRA MILENA RODRIGUEZ ALVAREZ
Supervisora Técnica ESE HUS

Oficina de Mantenimiento
Carrera33No 28 -126 Piso 1

www.hus.gov.co
Hospital Lﬁ':iversitario de Santander, NIT. 900006037-4 Bucaramanga
Ventanilla Unica: Cra. 32 No 29 - |25 PBX: (7) 6346110 EXT. 464

ici i i6 ario: siau@hus.gov.co : T
Servicio de Informacién y Atencién al Usuario @hus.g e-mail:matenimiento@hus.gov.co




AN ELECTRONICA DE
' = VENTA ‘ Cantral de Caidad, Fisica Médica y Proteccion Radiologica
Representacion Grafica
Datos del Documento
Codigo Unico de Factura - CUFE : 7860e5f74f50081daedda1dfb1e096dabb0c0d4483d70cab781a80354abcoc
87f08d3d24c45118d8a47d7066ff270a5f
Numero de Factura: FE-69 Forma de pago: Crédio
Fecha de Emision: 08/05/2023 Medio de Pago;
Fecha de Vencimiento: 06/08/2023 Orden de pedido; u HOSPITAL U
Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orde u
Datos del Emisor / Vendedor
Razoén Social:  FiSICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS
Nombre Comercial: FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA 4AS | ol
Nit del Emisor: 901352641 Pais: Colombia RECIBlDO:—:HZ__-——-—
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: “Samamuer
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccion: CL 48 27 A 66 AP 803
Actividad Economica: 8621 Teléfono [ Movil: 3172377137
Correo: medphys.rad@gmalcom
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razon Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
ESE
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Namero Documento: 900006037 Departamento: Santander
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CRA 33 28-126
Responsabilidad fributaria: 77 - Teléfono [ Mévil: 6458674
Correo: facturaelectronica@hus.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS
No.  Cédigo Descripcién U/M  Cantidad Precio unitario mdm:" Recargo detalle VA % INC
CONTROL DE CALIDAD
EQUIPOS EMISORES
RADIACIONES
IONIZANTES EN EL
1 907216003 MARCO DEL CONTRATOD zZ 1,00 $ 49.541.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 9.412.790,00 19.00
NRO 186 DE 2023
EJECUTADO DEL 23 DE
MARZO AL 22 DE ABRIL
2023
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Valor

FACTURA

&.4 MedPhys:Rad...

NIVERSITARIO DE SANTANDER
MANTENIMIENTO

FECHA: 15-C5-23 HORA:_11'20Q0

Precio unitario
% de venta

$ 49.541.000,00




Documento validado por la DIAN 2023-
05-14 23:49:17

Documento generado el: 2023-05-14
23:49:17

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764038960874

[ MONEDA P e
[TASADECAMBIO

Subtotal
EDescuenLo det %
\Recargodetale
Total Bruto Factura
L va 9.412.790,00/
| INC 0,00,
Bokas 0,00/
Ouosmpuestos 0,00
Totalimpuesto (=) __9:412.790,00,
58.953.790,00/

Valores informativos

[Rete VA 0,00}
RetelCA - 000

Rango desde: 51 Rango hasta: 300 Vigencia: 2023-11-02




Nro.

1

FACTURA

A‘A MedPhys:zRad...

—-

HOSPITAL UNIVERSITARIQ DE SANTANDER

MANTENIMIENTQ

FECHA: 13¢5 23 HoRA:_| 143000
RECIBIDO:— IZ2210€)

Precio unitario
% de venta

$ 49.541.000,00

IN ELECTRONICA DE
VENTA Contral de Caidad, Fisica Médica y Proteccion Radiolégica
Representacion Grafica
Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE : 7860e5f74f50081daedda1dfble096da6b0c0d4483d70cab781a80354abcdc
87f08d3d24c45118d8a47d7066ff270a5f
Numero de Factura: FE-69 Forma de pago: Crédio
Fecha de Emision: 08/05/2023 Medio de Pago: Instr§m defndo
Fecha de Vencimiento: 06/08/2023 Orden de pedido:
Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pe
Datos del Emisor / Vendedor
Razén Social:  FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS
Nombre Comercial: FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS
Nit del Emisor: 901352641 Pais: Cobmba
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Santander
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Direccion: CL 48 27 A 66 AP 803
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Movil: 3172377137
Correo: medphys.rad@gmail.com
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razon Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
ES.E
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Namero Documento: 900006037 Departamento: Santander
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CRA 33 28-126
Responsabilidad tributaria: 77 - Teléfono [ Movil: 6458674
Correo: facturaelectronica@hus.gov.co
Detalies de Productos
IMPUESTOS
Cédigo Descripcién U/M  Cantidad Precio unitario m"dmk“" Recargo detalle VA % INC
CONTROL DE CALIDAD
EQUIPOS EMISORES
RADIACIONES
IONIZANTES EN EL
907216003 MARCO DELCONTRATO ~ ZZ 1,00 $ 49.541.000,00 $ 0,00 § 0,00 § 9.412.790,00 19.00
NRO 186 DE 2023
EJECUTADO DEL 23 DE
MARZO AL 22 DE ABRIL
2023
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Valor




Documento validado por la DIAN 2023~
05-14 23:49:17

Documento generado el: 2023-05-14
23:49:17

Generado por:Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764038960874

Rango desde: 51

[ MONEDA !
LEASADECAMIID. —ol o il |

L . S e _____49.541.000,00|
| Descuento detale ‘“0‘,-56‘}
{Recorgodetale
' Total Bruto Factura 0 5
| VA 9.412.790,00
INC 0,00|
Boksas 0,00|
{Otrosimpuestes 00

(Totalimpuesto(=) = 9.412.790,00
________ 58.953.790,00!
| Descuento Global (-) 0,00|
Recargo Gobal (+) "y 0,00

S Ak |

(Totalfactura(=)  COP$ & 58.953.790,00|

Valores informativos

| ANTICIPOS
| Anticipos

| RETENCIONES S
[Rete fuente

{Rete VA
[Rete ICA

Rango hasta: 300 Vigenda: 2023-11-02



[ X
&

MedPhys:Rad...

Control de Calidad, Fisica Médica

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y 828 DE
2003

Yo. LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA, identificado con cédula de ciudadania
No. 78.034.881, en mi calidad de Representante Legal de FISICA MEDICA Y
PROTECCION RADIOLOGICA SAS, identificada con NIT 901.352.641-1, certifico que
la empresa realiza trabajos a través de contratos de servicios u honorarios con
empresas o personas naturales, razén por la cual no tiene personal a cargo que genere
responsabilidad de pagos de prestaciones sociales y seguridad social ni el presente
mes, ni los pasados seis (6) meses.

Se expide por solicitud del interesado a los 03 dias del mes de mayo de 2023

Wz

Luis €arlos Lagares Casarrubia
CC: 78.034.881 expedida en Cereté
Representante Legal

Magister en Fisica Médica
Director Técnico Res. 10494 Sec. Salud Dptal Santander.

MedPhys & Rad SAS, NIT. 901352641-1, medphys.rad@gmail.com, Cel. 318 623 7064.
Bucaramanga, Calle 48 No. 27A — 66.




® S uApO rte | AUTOLIQUIDACIONES
Fecha creacion reporte: 2023-05-18, 04:52:17 PM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Planilla Numero: 61841208

Periodo Cotizaciéon: marzo de 2023 Periodo Servicio:  marzo de 2023
PAGADO 03/04/2023

Nit: N890903790
Administradora: ARL SURA

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS

Documento NI901352641 Direccion CL 48 #27 A - 66 APARTAMENTO 803

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6577562

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion [UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal LAGARES CASARRUBIA LUIS CARLOS Identificacion CC 78034881

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Riesgos
Identificacién Apelidos Viorrbres s | SRR | e, | B }i"‘,’;ﬂ:&;’i’:’yg iy §‘§ S8R Salario Basico Dias Cotizados | Tarifa 1BC Cotizacién Codigo Centro de Trabajo |, COig0 Nueva | Ad?l?i‘:';ii;srsa:::‘;r‘;ade
ICC 78034881 ILUIS CARLOS LAGARES 59 00 168 001 $3.600.000(30 0.0696 $3.600.000 $ 250.600(000000000 NIN-EP NIN-AF
ICASARRUBIA ‘ ‘ 0
ll. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES:
. . Valor Pagado a otros q
Sumatoria IBC |Incapacidades Pagadas Subsistemas Riesgos Valor Aportes Netos [ntereses Mora Riesgos Saldo a favor Total Pagado
$ 3.600.000 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $ 250.600

Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea

Etica: 018000 517806. ﬂ;%ﬁ\:gs

"

Antes de imprimir, asegulrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SO// Pacos de PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogotd (_

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78034881
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 48 NO. 27A-66 TELEFONO: 6927613
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7875314582 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DiAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/23 NUMERO AUTORIZACION: 1984676879

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $2.106.000
SUBTOTAL: 1 $2.106.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL 1 $975.000
SUBTOTAL: 1 $ 975.000
TOTAL PAGADO: $ 3.081.000

2023/03/23 9:50 AM USUARIO: SOI - CC78034881 PAGINA 1 DE 1



SO / / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78034881
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CALLE 48 NO. 27A-66 TELEFONO: 6927613

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7875314833 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 2056263010
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900335004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 2.106.000
SUBTOTAL: 1 $ 2.106.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [FPS002-SALUD TOTAL 1 $ 975.000
SUBTOTAL: 1 $ 975.0001
TOTAL PAGADO: | $ 3.081.000
2023/05/02 11:31 AM USUARIO: SOI - CC78034881 PAGINA 1 DE 1




ARRUS

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2023-05-02, 06:46:11 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos abril de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2023
Empresa FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS
NIT NI 901352641
Cadigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 62439901
Tipo de Planilia Y
Namero Transaccion Bancarial CUS 2057636002
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $ 250.600
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen www.suaporte.com.co
Nit Cédigo Administradora Humero Afifiades Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N890903780 14-11  ARL SURA 1 $ 250.600 $0
SubTotales: $ 250.600 $0
Total 2 Pagar: $ 250.600

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - 0 mnm-mmw-mmnn-mﬂ:miaﬁm1“'
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 015000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




