DOSIMETRIA PERSONAL S.A.S Resolucion de numeracion DIAN N° 18764046611092 de

NIT:811021579 2023/03/28 Hasta 2024/03/28
Carrera 43 No. 50-51 - Oficina 206 Autoriza desde FE-8001 hasta FE-12000
Telefono:(4)3221320 Autorizacion para facturar por computador
www.dosimetriapersonal.com Regimen Comtn
DOSlmetrla Personal Correa:info@dosimetriapersonal.com Servicios Excluidos del impuesto sobre las ventas IVA

Medellin - Colombia
E.T. Art 476 Modificado. Ley 488/98, Art 48
Licencia DP-006-Ministerio de Minas y Energia

Codigo cliente: 1003245 FACTURA DE VENTA No. FE9726
Cliente: E.S.E. HOSPITAL INTEGRADOQO SAN BERNARDO Fecha dé Facturacién:11/09/2023 Fecha de Vencimiento: 11/10/2023
Nit: 890205456 Orden de Servicio:
Teléfono: 7485951 Condiciones de Pago: CONTADO
Direccion: CR9 1554
Ciudad: Barbosa Santander- Santander
Cant. Descripcion Precio Usuario Suma
2 Servicio de dosimetria personal TLD durante el bimestre de septiembre/octubre de 2023 46.000,00 92.000
2 Servicio de correo (Envio y recoleccion) 12.500,00 25.000

SON: CIENTO DIECISIETE MIL PESOS M/L
CUFE: 708207225616d33a6b9fbe979cadeccbc9fd31e01d9d4acdeffc66d477e18a01faa8633eblele7c5655d66748c56adecc

SUBTOTAL 117.000,00
De conformidad con la Ley 1231 de 2008, y el Articulo 617 del Estatuto Tributario, se seguira entregando copia de la factura o RETENCION 0
de venta. Pasados 10 dias calendario, contados a partir de la fecha de recepcidn de la factura, si no se ha recibido una
reclamacién por escrito, esta se entenderd irrevocablemente aceptada. El pago no oportuno, causard intereses moratorios a RETENCI K N
la tasa méxima legal autorizada. Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (Art. 774 Cédigo o 0,00
de Comercio). Se hace constar que |a firma de una persona diferente al comprador, implica que dicha persona se entiende
autorizada y facultada ticita y expresamente, para aceptar y recibir esta factura de venta. TOTAL 117.000,00 /

BANCOLOMBIA CONVENIO 51768 CUENTA AHORROS 01905482749 )
Recibi conforme
Firma y fecha Firma y fecha
ORIGINAL
FACTURA POR COMPUTADOR IMPRESA POR B3GROUP 5.A.S 1/2

LI

(415)7709998375673(8020)8902054 56000000000009726

(415)7709998375673(8020)890205456000000000009726

DOSIMETRIA PERSONAL S.A.S DOSIMETRIA PERSONAL S.A.S
811021579 811021579
REFERENCIA DE PAGO: 8020890205456 REFERENCIA DE PAGO: 8020890205456
CLIENTE E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN Total efectivo: CLIENTE E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN Total cheque:
BERNARDO BERNARDO
NIT. / CC. 890205456 NIT. / cC. 890205456
Banco No. Cheque Valor
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Estado de Cuenta:
El estado de cuenta solo muestra las facturas vencidas al momento de la primer factura entregada con la impl ion del codigo de barra. Aclaramos en el caso de que exista un estado de
cartera anterior a la entrega de la nueva factura este sera conciliado a través de correos electronicos y lamadas por parte de nuestro personal y no podra ser reflejado en el estado de cuenta de la
nueva factura. En caso de trar alguna dif; ia, error u omision, hacérnoslo saber de inmediato en los teléfono:(4) 5761320 - telefax:(4) 5761321
Fecha Ndmero Tipo Doc Ref. Valor Saldo Fecha Venc
28/01/2022 4463 FC 133.400,00 934,00 27/02/2022
11/09/2023 9726 FC 117.000,00 117.000,00 11/10/2023

Saldo Total 117.934,00

Debes tener en cuenta lo siguiente:

- Si el pago es en efectivo, escribe el valor a pagar en las casillas correspondientes

- Si el pago es en cheque, diligencia las casillas carrespondientes a la informacién del cheque y el valar del mismo (este tipo de pago podrd tardar inclusa entre 2 4 3 dias habiles, segun el caso, para ser
reportado en nuestra cuenta lo cual puede generar mayor demora en el proceso de despacho).

- En la factura, te colocordn el timbre y/o sello, este es su soporte del pago, lo que le evita mas documentos.

- En el departamento de cartera de DOSIMETRIA PERSONAL LTDA. podra tener informacion actualizada y confiable de su Estado de cuenta, facilitando nuestra relacion comercial

- La demora en los Bancos es menor puesto que la informacion que deben digitar los Cajeros es minima.

Hemos implementado el CODIGO DE BARRAS Para realizar el pago a través del banco que aparece en el desprendible, lo cual nos traera mutuos beneficios
iMEJORAMOS PENSANDO EN Ti!
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NIT: 890205456-5
ACTA DE SUPERVISION N° 08/2023

I.  DATOS DEL CONTRATO 052/2023

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE PROCESOS Y SUB-

PROCESOS DE MEDICION DOSIMETRICA PARA EL PERSONAL DE

RADIOLOGIA DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE SAN BERNARDO DE
BARBOSA, SANTANDER

DOSIMETRIA PERSONAL S.A.S.
NIT 811.021.579-4
CONTRATISTA: REPRESENTANTE LEGAL: SERGIO ZULETA AGUIRRE
C.C. No. 6.784.270 de Itagiii
) E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa Santander
CONTRATANIE: Nit 890205456-5
FECHA CONTRATO: 27 DE ENERO DE 2022
VALOR: SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE.

(S 639. 000.00)

PLAZO EJECUCION: 02 DE MARZO AL 30 DE DICIEMBRE DEL 2023

FECHA INICIACION 02 DE MARZO 2023

FECHA 30 DE DICIEMBRE DE 2023
TERMINACION:

1.

IIl. INFORME DE EJECUCION

Que la Empresa Social del Estado ESE Hospital Integrado San Bernardo Santander,
suscribio con DOSIMETRIA PERSONAL S.A.S. REPRESENTANTE LEGAL: SERGIO
ZULETA AGUIRRE, contrato de prestacion de servicios, cuyo objeto es el

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE PROCESOS Y
SUB-PROCESOS DE MEDICION DOSIMETRICA PARA EL PERSONAL DE
RADIOLOGIA DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE SAN BERNARDO
DE BARBOSA, SANTANDER ", con un plazo de ejecucion comprendido entre el 02 de

marzo al 30 de diciembre de 2023 firmdndose el acta de iniciacion el dia dos (02) de marzo
de dos mil veintitrés (2023).

. En el desarrollo del objeto contractual se verificé el cumplimiento de la prestacion del

servicio de acuerdo a lo relacionado en la FACTURA N° FE9726, correspondiente al
servicio de dosimetria personal durante el bimestre de septiembre y octubre de 2023,
equivalentes a un valor de CIENTO DIECISIETE MIL PESOS (§117.000) como consta en
la factura de venta anexa.

Carrera 9" N°15-44 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
esehospitalbarbosa@gmail.com
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NIT: 890205456-5
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3. Se verific la prestacién del servicio de acuerdo con lo estipulado en el contrato, dentro del
plazo pactado por parte del Gerente de la E.S.E Hospital Integrado San Bernardo de

Barbosa Santander,

III. BALANCE ECONOMICO

El resumen del balance financiero del contrato es el siguiente:

VALOR CONTRATO § 639.000.00 | $ 639.000,00
ACTA AUTORIZACION PARA PAGO PARCIAL N° | §0,00 | § 114.200.00
ACTA AUTORIZACION PARA PAGO PARCIAL N° 2 80,00 | 8 114.200.00
ACTA AUTORIZACION PARA PAGO PARCIAL N° 3 80,00 | § 114.200.00
ACTA AUTORIZACION PARA PAGO PARCIAL N° 4 $0,00 | 8 117.000.00
SALDO A FAVOR DE CONTRATISTA 80,00 | $ 179.400.00

IV. VERIFICACION SANCIONES Y/O MULTAS POR
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA

Se ratifica que el contratista cumplio con lo establecido en el contrato en aras al cumplimiento de

los requisitos establecidos por ESE Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa Santander.

V. CONCLUSION

Se concluye que el contratista, DOSIMETRIA PERSONAL S.A.S. REPRESENTANTE LEGAL:
SERGIO ZULETA AGUIRRE, cumplié con el objeto y las obligaciones estipuladas en el contrato
suscrito con la E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa Santander, ejecutadas durante

el bimestre de septiembre y octubre de 2023.

Se firma el presente informe en Barbosa Santander, a los trece (13) dia del mes de septiembre de

Dos Mil veintitrés (2023). )

04
Y

GABRIEL RICO MORALES
Medico Radidlogo
Supervisor del contrato
Carrera 9" N°15-44 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *

BARBOSA SANTANDER
esehospitalbarbosa@gmail.com
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