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

et i i b hmaling
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION No. 1
1. GENERALIDADES DEL C(;)NTRATO

P
CONTRATO N° 124 de 2024 " |VALOR: $90.715922 | PLAZO DEL CONTRATO:
! DESDE EL 1 DE MARZO DE 2024 HASTAEL 30 DE
. ABRIL DE 2024,

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE “SERVICIOS PROFESIONALES DE FISICA MEDICA PARA EL SERVICIO
DE RADIOTERAPIA Y PROTECCION RADIOLOGICA, CUBRIENDO PERMANENTEMENTE LAS NECESIDADES DIARIAS
ACORDE CON EL HORARIO HABILITADO POR LA INSTITUCION, DERIVADAS DE LA ATENCION DEL PACIENTE
ONCOLOGICO

CONTRATISTA: FISICA MEDICA Y PROTECCION |NIT: 901.352.641-1
RADIOLOGICA S.A.S- MEDPHYS &RAD S.A.S

COD. PRESUPUESTAL: 2.4.5.02.09.01 |CDP: 348 RP: 654
POLIZA DE CUMPLIMIENTO VIGENCIA DEL AMPARO COMPARNIA:
No. B-100045756 Cumplimiento: 01/03/2024 — 30/10/2024 SEGUROS MUNDIAL

Pago de Salarios y prestaciones: 01/03/2024 — 30/04/2027
POLIZA RESPONSABILIDAD | ¢alidad: 01/03/2024 — 30/04/2025

CIVIL EXTRACONTRACTUAL . o .
No. B- 100012154 Poliza Responsabllidad civil extracontractual:

01/03/2024 — 30/04/2024

FECHA DE INICIO: 1 DE MARZO DE 2024 FECHA DE FINALIZACION: 30 DE ABRIL DE 2024

AFILIACION A SALUD: Sanitas, Salud total, Sura AFILIACION A PENSION: Porvenir, Colpensiones

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES: SURA

2, EJECUCION DEL CONTRATO
2.1. BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | $90.715.922 |
) - | COMPROBANTE : VALOR
FECHA: | FACTURANC. | bobiror e DESCRIPCION: EJECUTADO SALDO
PRESTACION DE SERVICIOS DE FISICA
30312024 | FELE-27 N/A MEDICA, DURANTE EL MES DE MARZO | §45.357.961 $ 45.357.961
DE 2024
SALDO $45.357.961

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA S.A.S-
MEDPHYS &RAD 8.A.S, viene desarollando el objelo del contrato No.124 del afio 2024 y durante el periodo
comprendido del mes de MARZO del afio 2024 ; prestd sus servicios de: * PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE FISICA MEDICA PARA EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA Y PROTECCION RADIOLOGICA,
CUBRIENDO PERMANENTEMENTE LAS NECESIDADES DIARIAS ACORDE CON EL HORARIO HABILITADO POR
LA INSTITUCION, DERIVADAS DE LA ATENCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO" y el pago de los aportes a la
seguridad social,

Se expide en Bucaramanga a los cinco (5) dias del mes abril de 2024

i LA
ALVARO Géﬁ&sz TORRADO
SUBGERENTE SERVICIOS ALTO COSTO
SUPERVISOR

Elaboré: Yolanda Mogollon Arenas: Cargo: Tecnéloga



e PLANILELA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
X ] b
oy 50 / COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91526552
NOMBRE & RAZON SOCIAL: DIEGO ARMANDO MADERO RAMIREZ
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CLL 157# 154 - 237 TORR1 APAR TELEFONO:; 6055403
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEFENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 7916700924 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZAGION MES: marzo
QTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 202410402 NUMERO AUTORIZACION: 549134201
NOVEDADES _
ING | RET | TDE | TAE [ TDP { TAP [ COR [ VSRII VST)|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
o'V T MEd|y
N\ o g “of
LIQUIDACION GENERAL }
) TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADIO
PENSION
* CADMINISTRADORA R
NIT cODIGO 0V U INOMBREE > == &
900336004 | 2514 T Y 251A'COLPENSIONES ] 1 $ 1.004.900
SUBTOTAL: 1 $1.004.900
s 0 O O — = #
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO . NOMBRE
800251440 | EPS005 EPSO005-SANITAS SA. 1 $483.200
SUBTOTAL: 1 $483.200
N P e A
My / [aPa QBU
VALOR SIN MORA: $ 1.488.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.488.100
2024104/02 8:50 AM USUARIO: 801 - CC91526592 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= .

COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANIE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA BE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 795491089

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO AL ONSO POSLU CAICEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 38 # 34-18 APTO 701 TELEFONO: 6974345
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
“TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7917591010 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACICN MES: marze PERIODO COTIZACION MES: manzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2024104101 NUMERO AUTORIZACION: 546509050
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR | VSPYI VST2I-SLN |COM! IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
o\ X' T " *&d|v
Y e ~._ S
LIQUIDACION GENERAL R
TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
» CADMINISTRADORA -
NIT cODIGO P4 U U INOMBREL, — »
800224808 | 230301 T v.230301-PORVENIRT NI 1 $ 852.700
SUBTOTAL: 1 $ 852.700
- - a 0 O [ m——— ——— B
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPSD05-SANITAS SA. 1 $ 410,000
SUBTOTAL: 1 - $ 410,000
-’*{/.." TR -
“TIifl2 DagdY
VALOR SIN MORA: $ 1.262.700
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: $ 1.262.700
2024104101 11:01 AM USUARIO: SOL- CC79549198 PAGINA1DE 1




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1098685507

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCI KARINA DUARTE CAMACHO
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 10# 27 — 30 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMICA: Comerdio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 7917549758 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODGC COTIZACION OTROS MES: marzo PERIODO COTIZACION SALUD: MES: marzo
Sl[iBsSlSTEMA& AND: 2024 ARO: 2024
DIAS DE MORA: o .
FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2024704701 NUMERO AUTORIZACION: 2496852103
LIQUIDACION GENERAL ]
R TOTALES
ﬂ\\\a Q\j U P @,@-ﬁ COTIZANTES TOTAL POR
BPENSION
X - ADMINISTRADORAJ?
NIT CcODIGO NOMBRE ™
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 2682.600
SUBTOTAL: 1 $ 282.600
SALUD
0 0 O Q “ADMINISTRADORA
NIT CODIGO. 0O Gy {7 NOMBREN) |/
800251440 | EPSO05 *~ # O Creris=—EPgIQ5-SANITAS SIA 1 $220.800
SUBTOTAL: 1 $ 220.800
- & o O O i '"
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0.300
SUBTOTAL: 1 $9.300
£, A
/a . p— o
12/{] TOTAL, RAGADO: § 512.70
Sy~ -

2024/04/01 09:08 AM USUARIO: SOI - CC1098685507

PAGINA 1 DE1




T e e i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ive Segratat Bancode Bogota
S0l / = COMPROBANTE DE PAGO oo G
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78034881
NOMERE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 48 NO. 27A-68 TELEFONO: 6927613
TIPO APORTANTE:; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: iNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7917450107 TIPQ DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2024103r22 NOMERO AUTORIZACION: 530101475
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRI|I VSTJI-SLN |COM| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
o\ P~ " 'Sy,
Y - ~ oy
LIQUIDACION GENERAL
’ o . TOTALES
! " | comizANTES [TOTAL PAGADD
PENSION
® CADMINISTRADORA -
NIT CODIGO TS U U INOMBREZLS . —. .
800336004 | 2514 T ¥ Y _95ACOLPENSIONES )] 1 $ 1.566.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.566.000
« & 0 0 O [————"a———
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800430907 | EPS002 EPSO0Z-SALUD TOTAL 1 $725.000
SUBTOTAL: 1 $ 725000
i SR - A
“Nil[a pagaY
VALOR SIN MORA: $2.291.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $2.291.000
2024/03/22 2:08 PM USUARIQ: SOI- CC78034881 PAGINA1DE 1




Transacelon Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxite. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilia. eﬂ Gce 5)

opwrativa

" Informacion de la Planilla Pagada .. __

o
i

 Nit de comerclo Operador de Informacion Y 9000861045 | A o
Razén Social do) Operador de Informacién
Dascripcién N ST

Fecha
Periodo de Cotizaclén Otros Riesgos

{ Periodo de Cotizaclén Para Salud ™
Empreig_ - N -
NT

- Sl — .i

Referencia de Pago/ Ndmero Planilla™

PRI

{ Tipo de Planijfa AR
! Nidmero Transacclén Bancaria/ CUS |

Banco .
Valor _ h__ et
Estado de la Transacceién

Direcelén IP de Origen

4
b

sy . e . g e
1 v MEnero Yoo H
e I .

]
NB90903790 14-11 ARL SURA 4
I =R - ¥ ¥ T T T ] P L L - S 1R
I i it e N o AN i 0 { U 0 SO TS | s R

- $614900 50
Total 2 Pagar: $534.800

Enlamnperaﬂvn.wmapumsmPu.xamwma:muu-wmuas-sumgxmrmn-mmm-wmnzz-mww1 de
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellim: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 59 77. Linea Etica: 015000 517808,

Enlacs Operativo no s¢ hace responsable de las planlilas y pages realizados a traviés de olros op d de Infor i4n dado que no tiens medias para cormborar
la 1 su al 16

{ded de la 2a fimita a eplicarja da dir por €] clients.

Antes de imprimir, asegurese que sea raalmente necesasio. Proteger el media ambliente estd en nuestas matos.




: A‘;‘A MedPhys:Rad ...

Controt de Cafidad, Frxa Méchia y Proteccidn Radioldgia

CERTIFICAGIUK FAGUS AL DIA PERSUNAL MEDPHTS&RAL SAS

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 801 352.641-
1, certifico que la empresa se encuentira al dia en el pago de salarios al mes de

o Yata ]

P I
TIICI ALY LITSD LUIL N,

Se expide por solicitud del interesado a los 04 dias del mes de abril del 2024.

j @ Q
1 Illozﬂl\ el ASAREO AASATPMATTITITA

LR WAALITELRS LY LTI WASTLIIIINILR RS

CC: 78.034.881 expedida en Cereté
Representante Legal
NMaygisisn o T isita mistdita

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.
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&: MedPhys:Rad ...

Tontrol de Cafidad, Frsica tédica y Protecodn Radiologica

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

Yo. LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA, identificado con cedula 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, cerifico que he cumplido con los pagos al sistema General de Seguridad Social

L N B e D e L —_— e et e nh 2 mmin famm mmmhe s mmrallaeml.a

PN C6 | OThUIg, [l oo oo I GGUT P Lo LD VI WD TERAVIANAD  RPEL LU NOCArLAD
x  d 3 o4 P

correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de frabajo y
prestacion de servicios, por lo que declaro que [a empresa se encuentra a paz y
salvo con la empresa promotora de salud -EPS, Sociedades Administradoras de
Fondos de Pensiones y Cesantias -AFP, Administradoras de Riesgos Laborales -
ARL, cajas de compensacion, ICBF y SENA del mes de marzo del 2024

Se expide por solicitud del interesado a los 03 dias del mes de abril del 2024

/ [/

rlos L.agares Casarrubia
CC: 78.034.881 expedida en Cereté

Dmmrmanmdomie | anenal
COETSOONAGN L E gl

Magister en Fisica Médica
Director Técnico Res. 10484 Sec. Salud Dpial Santander.

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




= lA’iA,MedPhyS&Radm

Control de Calidad, Fisica Médica y Protection Radiolgica

CERTIFICACION

L.a empresa MEDPHYS&RAD SAS, identificada con NIT 901.352-641-1 certifica que
el contraio Nro. 124 del 2024 suscrito enire FISICA MEDICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA SAS y la ESE — HUS, se encuentra en ejecucién por los FISICOS
MEDICOS relacionados a continuacion:

Mag. DIEGO ARMANDO MADERO RAMIREZ, identificado con CC No. 91526592
Mag. LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA, identificado con CC No. 78034881

O Mag. ALVARO ALONSO POSU CAICEDO, identificado con CC No. 79549199

Mag. FRANCY KARINA DUARTE C., Identificado con CC No. 1098685507, en Ia
modalidad de prestacién de Servicios Profesionales, ejerciendo las actividades del
objeto contractual, dando cumplimento a las horas pactadas en el marco del
contrato mencionado.

Se expide por solicitud de!l interesado a los 04 dias del mes de abril de 2024.

L5

s Carlos Lagares Casarrubia
® CC 78034881
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.
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. ‘i‘ MedPhys:Rad...

Control de Calidad, Fisica Médica y Proteccion Radiolbgica

RELACION DE ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES FiSICA MEDICA CONTRATO
RADIMED SAS ESE HUS — MARZO DE 2024

A continuacion, se relacionan las actividades desarrolfadas en el proceso de Fisica Médica
de la ESE HUS, por los fisicos médicos Luis Carlos Lagares, Diego Armando Madero,
Alvaro Alonso Postt y Francy Duarte, en el periodo comprendido entre el 1ro y el 31 de
marzo de 2024:

= Control de calidad del equipo de braquiterapia cada dia de tratamientos.

e Planeacion de 6 tratamientos de braquiterapia.

e Ejecucion de tratamientos de braquiterapia.

» Verificacién del controf de calidad diario del acelerador lineal ejecutados con el
equipo QuickCheck los dias que se realizaron tratamientos.

e Planeacién de 25 tratamientos de teleterapia,

= Discusion de planes de tratamiento con el personal médico.

* Revision de los cuadros de fratamiento de los pacientes previo al inicio del
fratamiento.

e Inicio de 18 tratamientos de teleterapia.

» \Verificacion de 4 reducciones de tratamiento.

e Monitoreo radioldgico de areas.

s Control de calidad mensual del acelerador.

e Verificacion diaria y ajuste al nivel correcto del gas SF6 en el acelerador lineal.

= Asistencia al grupo de gestion de la tecnologia.

e Pruebas para validacién de uso de equipo arco en C para procedimientos de
braquiterapia.

» Capacitaciones en Proteccién RadiolGgica para el servicio de Braquiterapia con los
temas: 1. Efectos biolégicos de la radiacion ionizante. 2. Procedimientos en caso de
incidentes o emergencias radioldgicas

¢ Participacién en el Comité de Proteccién Radioldgica.

» Participacién en reunion del Grupo de Alianzas de Empresas Contratistas.

Se firma en Bucaramanga el 2 de abril de 2024.

(N7

LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA
C.C. 78'034.881

Representante Legal

MEDPHYS & RAD SAS

MedPhys & Rad SAS, NIT. 901352641-1, medphys.rad@gmail.com, Cel. 318 623 7064.
Bucaramanga, Calle 48 No. 27A — 66.
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RES. INSCRIPCION 11082 DEL 23/08/2019
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
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Que ei conador pubiico LAURA MILENA GUMEL rEUNAZA GENUICado con CELULA DE
CIUDADANIA No 1098752948 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
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Dado en BOGOTA alnos 3 d:aq del mes dc- Abril dp 2024 con vigencia dP ) Mec;ec: contadas a
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ESTE CERT]FICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2018 Y ART]CULO 3 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

"v-\, _,.»__,wr‘ o
—*‘ N

Para confirmar los datos y veracidad de este cerhﬁcado lo puede consultar en la pagina web
www.ice.aav.ca dinitando al niimero del cedificadn




