ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Version 4 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ACTA DE SUPERVISION No. 1
1. GENERALIDADES DEL CONTRATOQ
CONTRATO N° 341 de 2024 VALOR: § 136.073.883 PLAZO DEL CONTRATO:

A PARTIR DE LA SUSCRPCION DE ACTA DE INICIO
HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE 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 RADIOCLOGICA

NIT: 901,352.641-1

S.A.S- MEDPHYS &RAD 8.AS

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL No. B-
100013278

COD, PRESUPUESTAL: 2.4.5.02.09.01 CDP: 888 RP: 1332
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. VIGENCIA DEL AMPARO COMPANIA:
B-100049523 Cumplimiento: 1/07/2024 - 30/03/2025 SEGUROS MUNDIAL

Pago de Salarlos y prestaciones: 1/07/2024 ~ 30/09/2027
Calidad: 01/07/2024 — 30/03/2025

Poliza Responsabilidad civil extracontractual:
01/07/2024 - 30/09/2024

FECHA DE INICIO: 1 DE JULIO DE 2024

FECHA DE FINALIZACION: 30 DE SEPIEMBRE DE 2024

AFILIACION A SALUD: Sanitas, Salud total, Sura

AFILIACION A PENSION: Parvenir, Colpensiones

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES: SURA

2. EJECUCION DEL CONTRATO .
2.1. BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | $ 136.073.883
- | COMPROBANTE AN, VALOR
FECHA: FACTURA N®. DE ENTRADA N° DESCRIPCION: EJECUTADO SALDO
PRESTACION DE SERVICIOS DE FISICA
3110712024 FELE-49 /A MEDICA, DURANTE EL MES DE JULIO $ 46.357.961 $90.715.922
DE 2024
SALDO $90.715.922
2.2 OBSERVACIONES.

Se anexa las siguientes resoluciones

« Resolucién de la Rectorla LIS N° 0593 de 2024, por la cual se otorga comisién de servicios de tiempo completo,
para ocupar tempaoralmente en encargo la Subgerencia de Servicios de Alto Costo en el Hospital Universitario de
Santander.

« Resolucién de la ESE-HUS No. 175 de 2024 donde se acoge la resolucién No, 0593 de 2024. Por medio del cual
se oforga comision de servicios a partir del 2 de Mayo de 2024..

Se anexa la siguiente resolucion
«  Resolucién de la ESE-HUS No. 252 de 2024, donde se le asignas funciones propias al Dr. Juan Paulo Serrano
Pastrana, quien desempeiia el cargo de subgerente Servicios Quirtrgicos, las funciones propias del Subgerente de

Apoyo diagnéstico v del Subgerente Servicios de Alto Costo, por el dia nueve ( 9} de julio de 2024 y/o hasta que
dure la ausencia de su titular.

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

En calidad de Supervisores, carlificamos que el contratista FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA S.A.S- MEDPHYS
&RAD S.A.S, viene desamollando el objeto del contrato No.341 del afio 2024 y durante e! periode comprendido del mes de JULIO del afio 2024 ;
prestd sus servicios de: * PRESTACION DE  $ERVICIOS 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 apories a la seguridad social.

Se expide en Bucaramanga a los trece (13) dias del mes Agosto  de 2024

R

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

Elaboré: Yolanda Mogollon Arenas: Apoyo Nivel Tecnélogo |
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RELACION DE ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES FiSICA MEDICA Y PROTECCION
. RADIOLOGICA CONTRATO MEDPHYS & RAD SAS Y ESE HUS — JUNIO DE 2024
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A continuacién, se relacionan las actividades desarroliadas en el proceso de Fisica Médica
de la ESE HUS, por los fisicos médicos Luis Carlos Lagares, Diego Amando Madero,
Alvaro Alonso Posu y Francy Duarte, en el periodo comprendido entre el 1roy el 31 de julio

de 2024: ]
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¢ Planeacién de 20 tratamientos de teleterapia. : R St gt
« e Inicio 16 de tratamientos de teleterapia. . - D
+ Verificacién e inicio 6 de reducciones en tratamientos de teleterapia.-+ - «
: e Discusion de planes de tratamientos con el personal médico.. =+ = .,

 Diligenciamiento cuadros de tratamiento de pacientes en Radioterapia. e
ce Segunda revision cuadros y tratamientos antes de dar inicio al tratamiento en
pacientes de Radioterapia. o
~2* Revisidn periddica de cuadros de pacientes en tratamiento de Radioterapia. -
» Ejecucion y registro de monitoreo radiolégico de areas asociadas al proceso de

& ., . Braquiterapia., ‘ 2w &3 -
» FEjecucion y registro de monitoreo radicldgico de dreas asociadas al proceso de
- 17 teleterapia. . . ..~ Lo b 4
~e  Ejecucién de control de calidad mensual a acelerador lineal MEVATRON S/N 3152,
» Vigilancia y verificacion del nivel del gas SF5 en acelerador lineal. s

"~ o . Descarga de datos del control de calidad diario del equipo QUICKCHECK. ~

» Descarga de reportes de dosimetria personal de TOE comrespondiente al servicio de
* | Imagenologia y la Unidad de Oncologia y Radioterapia. P
= Diligenciamiento de formatos comrespondientes a historial dosimétrico de los TOE

de la practica de braquiterapia. © s . =

- Visita aimégenes diagndsticas para revision de uso de dosimetros portade los TOE.
» Revision de uso de dosimetros en el area de oncologia a los TOE.
» Asistencia y verificacion a tecnélogos en la toma de CT de simulacion a pacientes

S

de radioterapia. - v b » s
* ‘s Vigilancia y verificacién al nivel del gas SF6 en acelerador lineal. f
e Asistencia al Comité de Proteccion Radiologica (23/07/2024). = r 4™
» Capacitacion sobre proteccion radioldgica: i
- Métodos generales para la reduccion de la exposicion a las radiaciones ionizantes
F v (24/07/2024). . N i
. = Clasificacion de éreas y sefializacion (30/07/2024). + * ~-¢7.

* Ronda de supervision de proteccion radiolégica en la unidad de imégenologia.
- Enirega y acompafiamiento a mantenimiento del acelerador lineal MEVATRON S/N
3152, por parte de Ingeniero de Siemens. ko
-+ Revisign y gestion documental para el informe anual 2024 de proteccitn radioldgica
al SGC. “ s < 7 Lo
» Avance en la preparacion del informe anual 2024 de proteccion radiolégica para el
- SGC. © o oy ¢ . . - i

- T i
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MedPhys & Rad SAS, NIT. 901352641-1, medphys.rad@gmail.com, Cel. 318 623 7064.
Bucaramanga, Calle 48 No. 27A — 65.
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e Envio de autorizacién de cambio de fuente, emitida por el SGC, a Ilvonne Bernal
para programar cambio de fuente en servicio de braquiterapia. --7i -

- Envio de aviso a Subgerencia dé Alto Costo y Seguridad y Salud en el Trabajo de
la ESE HUS, indicando que el personal que va a participar en los procedimientos de
clinica del dolor debe tener elementos de proteccion personal a las radiaciones
ionizantes. LS 7 - : a0

» Envio de correspondericia a la Subgerencia de Alto Costo, Sortesalud y Seguridad
y Salud en el Trabajo de la ESE HUS indicando que e! personal que va participar en
los procedimientos de clinica del dolor debe tener asignados dosimetro de cristalino

y térax.

e Solicitud de certificado de destruccion de fuente serial 24-05-4955-003-092923-
11576-69 a Ivonne Bernal de la empresa Varian. ¥ To. ki€

e Solicitud de certificados de apfitud laboral del personal de la practica’ de
braquiterapia al encargado de SST de Sortesalud. -- P AL R

e Seguimiento a requerimiento de elementos de proteccion personal contra las
radiaciones ionizantes para servicio de Imagenologia y Cirugia. STy o

e Seguimiento a requerimiento de elementos de indicadores de irradiacion para
hemocomponentes. A

+ Seguimiento a requerimiento de dosimetros ambientales para servicio de
imagenologia, Cirugla y la Unidad de Oncologia y Radioterapia. . - ¢

« Asistencia técnica, debido a fallas en los monitores del acelerador lineal {no
encendfan), falla solucionada:- - v 1 e

e Respuesta a correo de la Subgerencia de Alto Costo, © sobre consulta
correspondiente a la pertinencia de aprobar la compra de una bateria para el sistema

de seguridad fisica de la fuente de iridio 192.  » . t
e Reunion con Dra Gloria Quiroz para tratar asunto del proyecto nuevo acelerador
lineal. , 4ot ¢

e Reunion con Santiago Ochoa y Dra Gloria Quiroz de Subgerencia Alto Costo, Ing
Danilo de infraestructura y Maria del Pilar Navarro de la oficina de Proyectos, para
tema de radiacion de proyecto de acelerador nuevo en plan bienal.

o Revision, correccion y actualizacién de matriz de comparacién de aceleradores para
presentarla a la Subgerencia de Alto Costo. -

« Reunién con Santiago Ochoa de la Subgerencia de Alto Costo para presentarle la
matriz de comparacion de aceleradores, para proyecto de nuevo acelerador.

« Reunién con Santiago Ochoa de Subgerencia de Alto Costo y Maria del Pilar
Navarro de la oficina de Proyectos, para revision de radiacion de proyecto de
acelerador nuevo. - -

Recepcién de nueva fuente de Iridio 192, servicio de braguiterapia. -. -
Gestion documental de documentos de recepcion para fuente nueva de Iridio 192.
Realizacién de prueba de verificacion “Determinacion de efecto de transito fuentes

de Ir-192”, para fuente nueva en braquiterapia. . oL . T g
e Realizacién de prueba “Verificacion de la actividad de fuente Ir-192”, para fuente
nueva en braguiterapia. ~n P

¥ " i ! .
. Creacion y entrega de informes sobre resultados de las pruebas “Determinacion de
efecto de transito fuentes de I~192" y “Verificacion de la actividad de fuente 1r-192"

e Entrega a personal de Varian de fuente de iridio 192 en desuso. ~ 7
e Acompaiiamiento a equipo de biomédicos para reparacion del” botén de

emergencias del bunker de braquiterapia.

MedPhys & Rad SAS, NIT. 901352641-1, medphys.rad@gmail.com, Cel. 318 623 7064.
Bucaramanga, Calle 48 No. 27A—66.
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“ Reunién con Maria del Pilar Navarro, profesional de Ia oficina de Proyectos, y Luisa

Sanabria, jefe de Infraestructura, para revision de proyecto nuevo acelerador lineal

e Reunién con Andrea Piedrahita de Varian, para revisar tema del btnker del
acelerador, relativo al proyecto de nuevo acelerador.

= Reunidn con Andrea Piedrahita de Varian para revisar temas de obsolescencia del
GammaMed Plus iX y fuentes de iridio 192 modelo GM232.

e Diligenciamiento y entrega de informe a sistema de riesgos, sobre riesgos de
subsistema de braquiterapia.

» Atender falla de! acelerador correspondiente a “controlador 77, mediante
asesoramiento del ingeniero de mantenimiento del equipo Mevatron, falla

solucionada.
 Participacién en la actividad “Dfa del riesgo” en la HUS. N c . N
Preparacién y redaccién de informes solicitados por el comité de proteccion
radiologica para su presentacion en la reunién del Comité. ¢ =k _:
* Asistencia a reunién del grupo de autoevaluacién de gestion de la tecnologia,
correspondiente a reunién mensual. .
 Participacién en reunién de riesgo con charla sobre subsistemas de riesgos de
braquiterapia.

* Reunién con Santiago Ochoa, Isabela Cadena de grupo de fecnélogos y Ana
Mendivelso, para tratar tema de [a ruta de irradiacién de hemocomponentes

» Envio a Subgerencia Administrativa, de cotizacién de dosimetria ambiental,
compromiso adquirido en el comité proteccién radioldgica.

* Solicitud de documentos de remisién de transporie de fuente de Iridio 192 a lvonne
Bernal de la empresa Varian.

Seguimiento al requerimiento de los insumos de braquiterapia.

Reunién con personal del ministerio de salud sobre el proyecto de nuevo acelerador.
Solicitud a SST de FORTESALUD de certificados de egreso del personal
ocupacionalmente expuesto.

* Reunién con Tatiana Osma de sub alto costo y Oscar de almacén, para tratar la falta
de insumos en el servicio

» Reunién con grupo de auto evaluacién de gesti6n de la tecnologia, sobre asesoria
de acreditacion

¢ Envio de documentacion de notificacion de transferencia de fuente de julio 2024 a
la Subgerencia de Alto Costo para firma del sefior gerente
Reunion con Oscar Caballero de Bimedco sobre proyecto acelerador nuevo.

» Ronda de inspeccién a quiréfanos de piso 6, con acompaitamiento de Johana
Gimenez, profesional de talento humano UIS y Luz Heyva Virviescas, médico
especialista SST.

= Revision de protocolo de calibracién de camaras de ionizacion y elecirémetro.
Revisién de protocolos de proceso para compras de fuente de braquiterapia.

* Revisiény ajuste del programa de capacitacién en proteccitn radiolégica de servicio
de Braquiterapia.

* Revisidn y ajuste de instructivo para la preparacion y simulacion de pacientes en
braguiterapia (atn en proceso, sin codificar),

» Reunion con Oscar Caballero, representante de Bimedco, Dra Zableth, personal de
Fisica Médica, para presentacion del equipo de braquiterapia Flexitron de Elekta.

MedPhys & Rad SAS, NIT. 901352641-1, medphys.rad@gmail.com, Cel. 318 623 7064. -
Bucaramanga, Calle 48 No. 27A - 66.
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e Reunién con Lenny Granado y Angélica Rueda representantes de calidad de! HUS,
para tratar asunto sobre ajuste fisico de las areas requeridas por habilitacion de
recuperacion para intervencionismo en procedimientos de clinica de dolor.

- 3 n
L & :

. s 7
Se firma en Bucaramanga el 4 de agosto de 2024. - " .
I " - i
LAGA;ES CASARRUBIA
Repre entaﬁte Legal - .

MEDPHYS & RAD SAS

- . 1 3

MedPhys & Rad SAS, NIT. 501352641-1, medphys.rad@gmail.com, Cel. 318 623 7064.
Bucaramanga, Calle 48 No. 27A— 6.«
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Cecitiol de Calicd, Fisica Midica y Proteccion Radiolégica

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 he cumplido con los pagos al sistema General de Seguridad Social
Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con los aportes parafiscales
comrespondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo y
prestacion de servicios, por lo que declaro que la 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 los Ultimos seis meses.

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

N/ne
i rlos 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.
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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 FiSICA
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 julio
del 2024.

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

LUlséﬁL SZEGARES 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.
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Control de Calidad, Fisica Midica y Proteccian Radiokigica

CERTIFICACION

La empresa MEDPHYS&RAD SAS, identificada con NIT 901.352-641-1 certifica que
el contrato Nro. 341 del 2024 suscrito entre FISICA MEDICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA SAS y la ESE — HUS, se encuentra en ejecucion por los FISICOS
MEDICOS relacionados a continuacién;

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., ldentificado con CC No. 1098685507, en la
modalidad de prestacién de Servicios Profesionales, ejerciendo las actividades del

objeto contractual, dandoe cumplimento a las horas pactadas en el marco del
contrato mencionado.

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

llgﬁlos 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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ADMIBISTRATIVA
especiat. DE CONTADORES

Certificado No:

EROEPErROS56938®

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

CERTIFICA A:
__,QUIEN INTERESE
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.

P ., -
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Que e! contador publico LAURA: MILENA GOMEZ PEDRAZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10987529048 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
263215-T Sl tiene vigente su inscripcién en Ia Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcidn. ’ . I b

. R N

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIDS * *# 254 42 28 4 s 2 s aaxasananassss
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Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. i

1
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ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO & PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

T s

Para confirmar los datos y veracidad de este émﬁado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES G 3

263215-T

UNDAD
ADADTES TILAIAR
PR

LAURA MILENA

GOMEZ PEDRAZA

C.C. 10987652948

RES. INSCRIPCION 1183 DEL 23/00/2019
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

RAMIREZ ZUL

' vom | O CONTADORES

’ Esta tarjeta &s el tmco documento que ko acredita como Contador Piblico da
acverdo con k establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intranstarible.
| Agradecemos a quien encuentro esta comunicarse al FBX {57){1) 644 4450

o devolveria a la UAE - Junta Central de Contadares o L Carrera 16 No. 97- 46
Of 20t en BogotaC
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

soporte del envio y pago de su planilla.

informacién de la Planilla Pagada

enlace »

oeperaoftivo

Nit de comerclo Operador de Informacitn 9000891045
Razén Socizl del Operador de Informacién Enlace Operativo
Des=cripclén Pago de Sufposte
Fecha 2024-08-05, 07:58:56 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos juiode2024 ~ T
Periodo de Cotizacién Para Salud ulio de 2024
Empresa FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS
NIT NI 901352641
Cédigo Sucursal (Nombre) ECY ]
Referencla da Pagof Nitmero Planilla 72441134
Tipo de Planilla ¥ ]
Nimero Transacclién Bancariaf CUS 823756632
O Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor
Estado de fa Transaccién
Direccién IP de Origen
NBI0903700 1411 ARLSURA 4 $1.052200 $0
{ il i it il il i
SubTotales: $1.052.200 50
Total a Pagar: $1.052.200

ina { de 1
Enlaanomm.l.mmmmpu.kanquma::sssuu-aogou:usuas-numwuw-m:mw-wmnz-m%
13 27 - Manizajes: 892 80 27 - Medollin: 604 2727 - Desda otras ciudades: 018000 51 99 77.

Lt e e dal e e Y Y TN EUpUV TSRS ST JNURIRF YUy T JURINRR ' DUG T T IpRY J U S S @




e B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES )
T SOl / = COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogors (S
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78034881

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LLIS CARLOS L AGARES CASARRUBIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 48 NO. 27A-66 TELEFONO: 5958132
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: uNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7932341810 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
BIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/29 NOMERO AUTORIZACION: 806853859
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRV VST3|-SLN |COM| IGE |LMA I VAC | AVP { VCT | IRP
o\ V' ' T &gy
b T T TEY
LIQUIDACION GENERAL
B - N TOTALES
' ’ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSIGN
® CADMINISTRADGRA -
NIT cODIGO 2 UV NOMBRE - —
900336004 | 25-14 © Y Y, 2514 COLPENSIONES )l f] 1 $ 1.944.000
SUBTOTAL: 1 $1.944.000
e & OO [
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO . NOMBRE
800130007 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $900.000
SUBTOTAL: 1 $ 900,000
Ml e A .
~INfla DagdY -
| VALOR SIN MORA: $ 2.844.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.844.000




Ta

Fagace PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Srpatiat Z Bancolombia
= COMPROBANTE DE PAGO =bancolom
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79549199
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO ALONSO POSU CAICEDO
CIUDAD/MUNICIPLO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 32# 32-70 AFTO 601 A TELEFONO: 6974345
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7936104351 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
FERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: julio
QOTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024{08/01 NOMERO AUTORIZACION: 814744885

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR | VSRl VSTO|-SLN | COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

~o\eX [~ " [&8aly

— T oF
LIQUIDACION GENERAL
y N . TOTALES
‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
» CADMINISTRADGRA -
NIT cODIGO © 9 U U WOMBREzzo .— s
800224808 | 230301 T Y ¥, -230301-PORVENIRY it 1 $1.040.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.040.000
a2 8 00O o N ¥
SALUD
A ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 500,000
SUBTOTAL: $ 500.000
A S N
_INifla pagd¥ -
VALOR SIN MORA: $ 1.540.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.540.000




.-.-:-‘._,.-'- Sﬂ Oz PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
= COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098685507

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCY KARINA DUARTE CAMACHO
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 10# 27-32 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Camercio at por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7480012811 TiPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION OTROS MES: juio  PERIODO COTIZACION SALUD: MES: julio
SUBSISTEMAS: ARO: 2024 ARO: 2024
bIAS DE MORA: o_ .
FECHA PAGO (aafmm/dd): 2024708701 NUMERO AUTORIZACION: 66214510482
LIQUIDACION GENERAL
. \a N U P - TOTALES
o n\\ 9.0 - COTZANTES TOTAL POR
PENSION
X ADMINISTRADORA?
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 282,600
SUBTOTAL: 1 $ 282.600
SALUD
» 0 O O O “ADMINISTRADORA
NIT :CODIGO <0 O /= 7 NOMBREY //
800251440 | EPS005 « 0 O (——"———EPS005-SANITAS S'A. 1 $220.800
SUBTOTAL: 1 $ 220.800
« » 0 O QO
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
290903790 14-11 ' 14-11 - ARL SURA 1 $9.300
SUBTOTAL: 1 $9.300

o {\u

-

Al ~
-/ : 0%
~ "9njjy rozaL, RAGABS: - § 512.700

i
I Y e 7




s B o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
wroUl / = COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91526592
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGDO ARMANDO MADERO RAMIREZ
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CLL 157# 154 - 237 TORR1 APAR TELEFONO: 6055403
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7932315461 TiPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: Julio PERIODO COTIZACION MES: jullo

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024

blAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mnv/dd): 2024/08/0% NUMERO AUTORIZACION: 814521418
NOVEDADES ]

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRL|| VSTJ|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

PV L e S

&

LIQUIDACION GENERAL

N TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

® CADMINISTRADQRA -

NIT CODIGO ! * 0 UV NOMBREES —— i

900336004 2514 T Y ¥ 2594COLPENSIONES  jlHff 1 $ 1.004.900

SUBTOTAL: 1 % 1.004.800

+» o 8 00 hd

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

800251440 | EPS005 : EPSO05-SANITAS S A 1 $483.200

SUBTOTAL: 1 $483.200

P e AR

N '37 ID:: ga\) =TT
VALOR SIN MORA: $1.488.100
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $1.488.100




