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ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Versitn 4 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA 50CIAL DEL ESTADRO
ACTA DE SUPERVISION No. 2 '}' ¥ r\
: \_J\ku l vF
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO “
: 1 ? \4 *
CONTRATO N° 124 de 2024 VALOR: $ 80.715.922 PLAZO DEL CONTRATO:
DESDE EL 1 DE MARZQO DE 2024 HASTAEL 30DE
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: 901.3562.641-1
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 | calidad: 01/03/2024 — 30/04/2025

ﬁ::l;_ 1%’3;?;240NTRACTUAL Poliza Responsabilidad civil extracontractual:

e 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

21, BALANCE FINANCIERO 7
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $90.715.922
SALDO ANTERIOR $ 45.357.961 ; i
X a COMPROBANTE . * VALOR
FECHA: FACTURA N°. DE ENTRADA N° DESCRIPCION: EJECUTADO SALDO
a PRESTACION DE SERVIC!OS DE FISICA
31/03/2024 FELE-27 N/A MEDICA, DURANTE EL MES DE MARZO $45.357.961 $ 45.357.961
DE 2024
PRESTACION DE SERVICIOS DE FISICA
30/04/2024 FELE-31 N/A MEDICA, DURANTE EL MES DE ABRIL $45.357.961 0.
DE 2024
SALDO $0.

2.2 OBSERVACIONES:

Se anexa las siguientes resoluciones
e Resolucion de la Rectoria UIS N° 0593 de 2024, por la cual se otorga comision de servicios de tiempo
completo , para ocupar temporalmente en encargo la Subgerencia de Servicios de Alto Costo en el
Hospital Universitario de Santander.
e Resolucién de la ESE-HUS No. 175 de 2024 donde se acoge la resolucién No, 0593 de 2024. Por
medio del cual se otorga | comisidn de servicios a partir del 2 de Mayo de 2024..




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

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

En calidad de Supervisor, certifico que el conlratista FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA S.A.S-
MEDPHYS &RAD S.A.S, desarrollo a cabalidad el objeto del contrato No,124 del afio 2024 y durante el periodo
comprendido del mes de ABRIL del afio 2024 ; presto 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 seis  (6) dlas del mes MAYO de 2024

O

GLORIA LUCIA QUIROZ HERNANDEZ
SUBGERENTE SERVICIOS ALTO COSTO (E)
SUPERVISOR

Elaboré: Yolanda Mogellon Arenas: Cargoe: Tecnéloga- Gestién Integral

INDICACIONES PARA LLENAR EL FORMATO
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J sl MedPhys:Rad...

Control de Catidad, Fisica Médica y Proteccion Radickigica

CERTIFICACION

La empresa MEDPHYS&RAD SAS, identificada con NIT 801.352-641-1 certifica que
el contrato Nro. 124 del 2024 suscrito entre FISICA MEDICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA SAS y la ESE — HUS, se encuentra en ejecucion por los FISICOS
MEDICOS relacicnados a continuacion:

Mag. DIEGO ARMANDO MADERO RAMIREZ, identificado con CC No. 91526592
Mag. LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA, identificado con CC No. 78034881
Mag. ALVARO ALONSO POSU CAICEDO, identificado con CC No. 79549199
Mag. FRANCY KARINA DUARTE C., Identificado con CC No. 1098685507, en la
modalidad de prestacion 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 del interesado a los 03 dias del mes de mayo de 2024.

-tZ‘eros Lagares Casarrubia

CC 78034881

Representanie 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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ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

0000500 EOADEOAD

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE
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Que el contador publico LAURA MILENA GOMEZ PEDRAZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098752048 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
263215-T Si tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de
Inscripcion. ] N
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Dado en BOGOTA#a los 3 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. i T
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Y H
v & iy
W A
o DIRECTOR GENERAL (E} S
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ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE GONFORN&DAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETQ UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA L.EY 962 DEL 2005

- -

Para confirmar los datos y veracidad de este cérﬁﬁmdamaé. lo puede consultar en la pagina web
waww.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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-~ REPUBLICA DE COLOMRIA -
! " IDENTIFICACION PEBSGNAL .
S CEDULADEG!UDADAN[A
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i_ o 1.098.752.948
:GOMEZ PEDRAZA ..
APELEIDOS .
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recHAaDENACIMIENTO 17-MAR-1994

BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACPNENTO

1.66 O+ F

ESTATURA G.S RH SEXQ

17-ABR-2012 BUCARAMANGA
FECHA 'Y LUGAR DE EXPEDIGION ¢ ., M/..-ujf--

R N

P-2700100-00375101-F-1038752948-20120512 0028897643A 1 38104373
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263215-T

LAURA MILENA

GOMEZ PEDRAZA

C.C. 10887562048

RES. INSGRIPCION 1183 DEL 2a/09/2019
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
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JUTA CENTRAL
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} Esta tarjeta es ¢ {nico documsnio qua ko acredita como Contador Piblico de
acmrdambnstahlnddomhlnyﬂdnlm Es personal e intranslerible

1 Agradecemos a asta tarjota o j al PBX: (57)(1) 644 4450
dnvdverlaalauAE Jma:ldaCmadomalaCatmmNow-ﬁ
0!3019:1 Bogeta D.
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‘ 8.4 MedPhys:Rad...

Control de Calidad, Tiska Médica y Proteccion Radiclogica

CERTIFICAC!QN 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 he cumplido con los pagos al sistema General de Seguridad Social
Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por confrato de trabajo y
prestacion de servicios, por lo que declare que la empresa se encuentra a pazy
salvo con la empresa promotora de salud -EPS, Sociedades Administradoras de
Fondos de Pensiones y Cesantias -AFP, Admmlstradoras de Riesgos Laborales -
ARL, cajas de compensacion, ICBF y SENA de! mes de abril del 2024

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

J Q
szgrésﬂ_zgares 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@grmail.com, Cel. 318 623 7064.
Bucaramanga, Calle 48 No. 27A—66.
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8.4 MedPhys:Rad...

Control de Calidad, Fisica Médica y Protecddn Radioldgica

CERTIFICACION PAGOS AL DiA PERSONAL MEDPHYS&RAD SAS

Yo. LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA, identificado con cédula de
ciudadania No. 78.034.881, en mi calidad de Representante Legal de FIiSICA
MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS, identificada con NIT 901 352.641-
1, certifico que la empresa se encuentra al dia en el pago de salarios al mes de abril
del 2024.

Se expide por solicitud del interesado a los 03 dias del mes de mayo del-2024.

LL e
LUIS'CARLOS LAGARES CASARRUBIA

CC: 78.034.881 expedida en Cereaté
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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Transaccion Aprobada

5u planilla ha side enviada y pagada con éxite. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. en a ce ‘)

sperativa

e "7 Informacisn de ta Planilla Pagada L _r‘
i de comeréio Uperador Geimommacin . TH0GE9I04% T T

Razén Sociai neiDpermna infornagion ™ B
Decoripolin PR

FeobS |
Periofla de Cotlzackin Otrox Rlesgos ;
Periodo de Bollzacloﬂ ParaSalud ., __J::::
Emprosa ______ e FISICAMEDICA ¥ PROTECTION RADICLOGICA 8AS
NI T T NLO01352641
Cédigo Suctirsa) {Nombre) T LIRS s F ]
Referancia de Pagol Ndmero Planilla ... 69973118 ' 7 ’ ’
Tipo de Planilla u"“*“_m__ﬂw:“_ ] 4 i
Hdmeio Tmrmcc.én Bafcarial G s % 77 GIG3R4TeS
‘Bancw e e ? {1665 - BANESBEEGBGTA -
{vator
Estadeo de {2 Transaccidn
Duu:clon Fﬁncllgul .
L T Cote Totatbarepcn orn
NE590903790 1411 ARLSURA 50
i il N R |
£

Enlace Operafiva, Linea Expartas en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotic 485 4435 - Bucarananga: 637 51 27 - Call: 485 9444 - Castagena: 633 77 27 - Porsira: S84 1 Ue 1
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-m‘mﬁmbmnhuuupmubhﬁhsrﬂaﬁaasymmiﬁzhaﬁuﬁdarﬁﬂ -t da inf Slan dado Gua o Dend ik RBers CoTTGire e
In idad de Jz mi hmitaa Ia Informacién surinistrada directzments poc of cliente.

Antes de Imprimis, asegirese que s2a realmente necesario. Proteger el medio ambisnts ests en nuestras manos.
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A B PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Benco de Boaotd (2
-.-.;I;.'_?‘:"SO]/ = COMPROBANTE DE PAGO S

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CHBULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78034881

NOMBRE & RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CALLE 48 NO. 27A-66 TELEFOND: 6327613
TiPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionaies,

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7920301511 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abi)

OTROS SUBSISTEMAS: ARD: 2024 SALUD: ARO: 2024

OIAS DE MORA: o

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/30 NUMERO AUTORIZACION: 605554365

NOVEDADES
ING | RET | TPE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRI|| VSTI|-SLN {COM | IGE { LMA | VAC | AVP | VCT § IRP
O\BX* ™ " Sy

s <
LIQUIDACIGN GENERAL
5 TOTALES
) COTIZANTES | TOTAL FAGADQ
- PENSION
* CADMINISTRADORA -
NIT CODIGO 'Y Y L INOMBRE., . — &
900336004 | 25-14 © T _“ 2514COLPENSIONES I/ 1 $ 1.544.000
SUBTOTAL: 1 $ 1945000
ce 8 00 [ ———
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ‘
800130207 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL . 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 $ 960000
it AT X
“Iija Daga™
VALOR SIN MORA: $ 2.844.000
VALOR RMORA: 50
TOWAL PAGADO: $ 2.844.000

2024/04/29 6:39 PM USUARIO: 80i -~ CG76034881 . PAGINA1DE 1
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iy Papo PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES - .
Sequriiat 1
S0l / = COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolomblia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91526562
NOMBRE @ RAZON SOCIAL: DIEGO ARMANDG MADERQ RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO; BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CLL 1572 154 - 237 TORR1 APAR TELEFONO: 6055403
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
DATOS GENERALES DE LA MEANILLA

NUMERO PLANILEA: 7921120898 TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO GOTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS; AROD: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: c
FECHA PAGO {2aaa/mm/dd); 2024/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 613531175

L

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRI|i VSTII-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

OBV PSSy

S oy

A Y .
LIQUIDAGION GENERAL
. TOTALES
; _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
. * CADMINISTRADORA N
NIT CODIGO ! C Y Y ONOMBREL S, = o
900335004 | 25-14 C ., 2514 COLPENSIONES ] ff 1 $ 1.004.900
SUBTOTAL: 1 $ 1.004.900
+ 2 0 O O c_:'-"\.:.z [
SALHD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . NOMBRE .
800251440 [ EPS005 EPS005-SANITAS SA 1 £483.200
SUBTOTAL: 1 $483.200
ot P V- Y
“if{a DagoV

VALOR SIN MORA: $ 1.488.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.488.100

2024/05/02 2:39 PM USUARIO: SOT- CC91526592 PAGINA1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

F'.q.caar - H
=
E "E:*\’"SOI / COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

i <. <DATNCAENEDAIESDEUABORTAMTE ¢ . i _

TIPC IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 78548198

NOMRRE (1 RA7ON SOCAL - - Al VAR A GRS BNSE ARy

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
| sinrcoite: CALLE 23#34:48 APTO 704 TOLETCNG: gserents

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

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA T ICEF (REFURMA TRIBUTARIA) . O

B i B — -

T DATOS GENERALLS DE LA FLANLLA__

RIS Ay O AR E AL
P

L VAR A BN

-rn')na-nm:l.: T Or M AL
AR BEE W ket b A A

LS et St Lol N s ]
AT b ) Wkt S B W

PERIODO CDTIZACION MES: abtil PERIODO COTIZACION MES: abril
CTROS SUBSISTEMAS: ARCH 2n74 SALUD: AR o074
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2024/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 613909400
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR: VSF_..’% L VST aSLN' cOM| IGE |LMA |VAC | AVP | VCT | IRP
3 m\c&“‘“"’" B gy
Y
[ ‘ uaumAcmn GENERAL - .
;:_ i TOTALES
. ' COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. _* CADMINISTRADORA P .
T T otmsn } & T W THreemmed N
800224808 { 230301 Y. “230301-PORVEN1R;" Wl 1 $ 852,700
SUDTATAL. T £oca RN
‘l......_.....gl' Ee— 1"}
< % o N
5. savar T L e s
ADMINISTRADORA
NIT TODIGO NOMERE
800251440 | EPS005 % EPSDO5-SANITAS S.A. ¥ 1 $410.000
SUBTOTAL: ' ] £410.506
| = T ey
K!f}fj{"‘; D nab\
VALOR SIN MORA: | $ 1.262.700
VALOR MORA: | $0
TOTAL PAGADO: ' $1.262.700
2024105102 4:25 PM USUARIO: SOI - CC79549199 PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

=50/

+IATOS GENERALES NFl ADORTAMTE

L3t

—

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: 1098685507
NOMRBRE O RAZON SoC)at - FRANCIKARINA DUARTE CAMACHQ
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECGION: CALLE 10 # 27 - 30 TELEFONO: 2222222
TIPS APORTANTE: GoNOOPINDITRNTE CLASC APSITassT! LETEmNDITIGT
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION; UNICO

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

N & . "DATOS GENERALES DE LA FLANLLA T e T

-rnoqnaon-ic S TIPOC DO PLANILLA:
A A AU

abil  PERIODO COTIZACION SALUD:
7“’)4

NOMERO PLANILA:

PERIODO COTIZACION OTROS
SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (zaaalmmidd): 1 NUMERO AUTORIZACION:

2024105101

O ATV R ATV R T
FrSlAL T L NNLPEL 3% ) 12

MES:
AfO:

abil
2024

34893104001

"~ LIQUIDACION GENERAL

w

TOTAILFR

"’ﬁ}i‘%a E\ﬂ{ P@@ i

TOTAL POR

o K= e DR

ADMINISTRADORA

NIT e e B -4
nn

800224808 230301-PORVENIR

§282.600

SUBTOTAL:

e e s A £ A g g A 8 A gL a4 s £ o L7

S N EN SAtun 2

< 797 enn

- Lua, Gl

=

e Q0 “ADMINISTRADORA

NIT CODIGD | '« 8 U O & NOMBREY [
BODZ51440 | EPSOOS | = ® O Oreeesrlerr—EPSUDG-SANITAS SIA.

$ 220,500

SUBTOTAL:

$ 220.800

= x & 0 0

RIESGOS PROFESIONALES"

PR

VLSO A My A B [
ARSI & VA W

NIT coDIGO | NOMERE

aananazor #1t | 14 11 AR SIEAC
14-11 AR CURA

v e B [

SUBTOTAL:

p— .

AT

TOTAL, PAGADG: |

-f‘t} . =
R4

§ R e

2024/05/02 07:50 AM USUARIO: SOI - CC1098685507

PAGINA 1 DE 1



