ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UMIVERSITARIO

GESTION JURIDICA DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 3 DEL CONTRATO Nro. 341 DE 2024

PERIODO o PLAZO EJECUTADO: 100%

DESDE: 110012024 HASTA: ’ 30/09/2024 PRESUPUESTO EJECUTADO: 100%

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE  FISICA
MEDICA PARA EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA Y ,
OBJETO DEL PROTECCION RADIOLOGICA, CUBRIENDO | FEGHA DE SUSCRIPCION 57106/2024
CONTRATO: PERMANENTEMENTE LAS NECESIDADES DIARIAS ACORDE | DEL CONTRATO:
CON EL HORARIO HABILITADO POR LA INSTITUCION, |
DERIVADAS DE LA ATENCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO
CLASE DE A PARTIR DE LA SUSCRPCION DE ACTA DE
PRESTACION DE SERVICIOS PLAZO: INICIO HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE
CONTRATO. 2024
FISICA %EDICA Y PROTECCION TIPO DE
. 5 _ . 901.352.641-
CONTRATISTA: 'r'slgl?éOL GICA S.A.S- MEDPHYS &RAD IDENTIFICACION: NIT 01.352.641-1
SUPERVISOR: GLORIA LUCIA QUIROZ HERNANDEZ 'CARGO: SUBGERENTE SERVICIOS ALTO COSTO
APOYO ALA _
SUPERVISION: __|"V | cARGO:  |MA
VALOR INICIAL: $ 136.073.883 VALOR FINAL: $ 136.073.883
FECHADEMICIo: |1BE Jjuuo pE | FECHAINICIAL DE |30 DE SEPIEMBRE FECHA FINAL DE | 30 DE SEPIEMBRE
’ 2024 TERMINACION: DE 2024 TERMINACION: DE 2024
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
REMUNERACION SERVICIOS
cDhP 888 07!06!2024 2.4.5.02.00.01 ~TECNICOS OPERATIVO $ 136.073.883
REMUNERACION SERVICIOS
RP 1332 29/06/2024 2.4.5.02.08.01 TECNICOS OPERATIVO 5 136.073.883
SOPORTE JURIDICO
' VIGENCIA DEL AMPARO
TPo DE PoLizA | ASEGURADOR | o, poLiZA CONCEFT | cuaTlA  {eypepios
) R DESDE | HASTA | APROBACION
fimi }
SEGUROS Cumplimiento | § 13.607.388,30 1/07/2024 | 30/03/2025
CUMPLIMIENTO | MUNDIAL B-100049523 Calidad | $27.214776.90 | 28/06/2024 | 01/07/2024. | 30/03/2025 |  29/06/2024
e
‘f;;:‘]g‘s‘* $40.822.164,60 110712024 | 30/09/2027
SEGUROS
RCE MUNDIAL B- 100013278 | Cumplimiento | $260.000.000 | 28/06/2024 | 1/07/2024 | 30/09/2024 |  29/06/2024

2, EJECUCION DEL CONTRATO.
2.1. BALANCE FINANCIERO.,

VALOR INICIAL: $ 135.073.883
VALOR ADICION DEL ACTA 01: N/A
VALOR DISMINUCION DEL ACTA 03: NIA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 138.073.883

Con la firma de este documento manifieslo i i i
que autorizo ! fratamiento de mis dafos personales conforme [o est ido
ablecid b
2012y el Decreto 1377 de 2013, para fos fines aqui establecidos. doeniateyisgine




F ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-!:O-OS, Version 5 “ UH!UERS[TARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
[ Nro FECHADE [ Nro. COMPROBANTE o,
. T Nro. - VALOR
FACTURA | EXPEDICIGN |  DEENTRADA DESCRIPCION DEL PERIODO EJECUTADO | SALDO
| PRESTACION DE SERVICIOS DE FISICA
FELE49 3110712024 N/A MEDICA, DURANTE ELMES DEJULIO | 45367961 | s 90.715.992
DE 2024
PRESTAGION DE SERVICIOS DE Fisica | |
FELE-54 31/08/2024 N/A MEDICA, DURANTE EL MES DE AGOSTO | § 45.357.96;1 $ 45.357.961
DE 2024
PRESTACION DE SERVICIOS DE FISICA
FELE60 |  30/09/204 N/A MEDICA, DURANTE EL MES DE $ 45.357.961 0,
' SEPTIEMBRE DE 2024
VALOR PARAPAGAR: | $.45357 961
. VALORTOTAL EJECUTADO: | $136,073.583
SALDO DEL CONTRATO: $0.

2.3, EVALUACION DEL CONTRATISTA:

Con el fin de hacer seguimiento a futuras contrataciones con el contratista

Contratista (GJU-ADQ-FO-05), dando como resultado la evaluacion total
81.93%,

Se anexa el Formato Figha Técnica de Evaluacion de Contratista (GJU-ADQ-FO-0

 se diligencia el Formato Ficha Técnica de Evaluacion de
con el siguiente analisis "Resuliado salisfactorio con un

5) diligenciado y firmado.
3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES,

,— - ¥ — .
RESOLUCION QUEIMPUSO LA | RESOLUGION QUE RESUELVE LGS VALORDE LA
SANCION / MULTA SANCION RECURSOS SANCION N
NIA NIA NIA N/A
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: s

i
Se anexa el pago de parafiscales y seguridad social del (ltimo mes en que se fima la presente acta.

5. OBSERVACIONES. N/A

Se expide en Bucaramanga, a los quince (15) dias del mes octubre de 2024,

GLORIA LUCIA QUIROZ HERNANDEZ
SUBGERENTE SERVICIOS ALTO COSTO
SUPERVISOR

Proyectd: Yolanda Mogollon Arenas R
Apoyo Nivel Tecndlogo- Sertesalud -

i izoel i S perst les conforme lo establecido en fa Ley 158% &
la documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos persona
conta fma dees 2012y el Decreto 1377 de 2013, para los finas aqui Bstarlecidos,
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Control de Cakdad, Fisica Médica y Proteccitn Radioldgica

RELACI;)N DE ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES FiSICA MEDICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA CONTRATO MEDPHYS & RAD SAS Y ESE HUS — SEPTIEMBRE DE

2024

A continuacién, se relacionan las actividades desarrolladas en el proceso de Fisica
Médica de la ESE HUS, por los fisicos médicos Luis Carlos Lagares, Diego Ammando
Madero, Alvaro Alonso Posii y Francy Duarte, en el periodo comprendido entre el 1ro y el
30 de septiembre de 2024:

Planeacion de 16 tratamientos de teleterapia.

Discusion de planes de tratamientos con el personal médico.

Presentacidn de planes de tratamiento al especialista médico para su aprobacion.
Diligenciamiento cuadros de tratamiento de pacientes en Radioterapia.

Segunda revision {chequeo cruzado) de cuadros de tratamientos antes de dar
inicio al fratamiento en pacientes de Radioterapia.

Inicio 14 de tratamientos de teleterapia.

Revision periddica de cuadros de pacientes en tratamiento de Radioterapia.
Control de calidad diario del equipo de braquiterapia GammaMed Plus iX (cada dia
que se realizan tratamientos de braquiterapia).

Planeacidn y gjecucion de 4 tratamientos de Braquiterapia.

Diligenciamiento de formatos correspondientes at dia de realizacion de tratamiento
de braquiterapia.

Ejecucion y registro de monitoreo radiologico de areas asociadas al proceso de
Braquiterapia.

Ejecucion y registro de monitoreo radiclogico de areas asociadas al proceso de
teleterapia.

Descarga de datos y analisis de! control de calidad diario del equipo
QUICKCHECK para el chequeo del acelerador lineal.

Ejecucién de conirol de calidad mensual a acelerador lineal MEVATRON S/N
3152.

Vigilancia y verificacion del nivel del gas SF6 en el acelerador lineal.

Entrega y acompafiamiento a mantenimiento de!l acelerador lineal MEVATRON
S/N 3152, por parte de Ingeniero de Siemens.

Apoyo a Martin Manrique, Ingeniero de Siemens, para resolver falla en acelerador
lineal MEVATRON S/N 3152, por corte del suministro de Iuz en el biinker del
acelerador.

Descarga de reportes de dosimetria personal de TOE comrespondiente al servicio
de Imagenologia y la Unidad de Oncologia y Radioterapia.

Diligenciamiento de formatos correspondientes a historial dosimétrico de los TOE
de la practica de braquiterapia.

Visita a imagenes diagnosticas para revision de uso de dosimetros de los TOE
Revisidn de uso de dosimetros en el area de oncologia a los TOE

Asistencia y verificacion a tecndlogos en la toma de CT de simulacion a pacientes
de radioterapia.

Asistencia al Comité de Proteccion Radiolégica (19/09/2024)

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 Médca y Prateccidn Radicldgica

Capacitacion sobre proteccion radiolégica:

- Efectos de la radiacién ionizante sobre la materia (26/09/2024)

- Principios de proteccion radicldgica (27/08/2024)

Creacion y entrega de informe reportes de dosimeiria personal del mes de julio de

2024, correspondiente al personal de Fisica Médica.

Atencion a ronda de auditoria al servicio de radioterapia por parte de personal de

calidad.

Atencion a ronda de auditoria al servicio de braquiterapia por parte de personal de

calidad.

Notificacidn via correo al area de mantenimiento sobre falla del acelerador lineal

(las fuentes del acelerador no encendian, falla solucionada)

Notificacion via correo al area de mantenimiento sobre falla del Sistema

Carestream (el equipo presenta fallas en la descarga de energfa, falla no

solucionada)

Reunion virtual con Ministerio de Salud, Secretaria de Salud Departamental, area

de proyecto HUS y area de infraestructura, para realizar modificaciones al

proyecto del acelerador lineal (24/09/2024)

Envio de cotizaciones de aceleradores, equipos de inmovilizacién y control de

calidad a Maria del Pilar Navarro de area de proyectos, Sandra Rodriguez Jefe de

Mantenimiento y Danilo Hemandez ingeniero de infraestructura.

Participacion en reuniones del grupo de trabajo efectivo de oncologia.

Envio de cotizaciones de Cerrobend y madscaras termoplasticas al area de

Almaceén HUS.

Solicitud de cotizaciones de aceleradores lineales a Varian y Elekta.

Solicitud de cotizaciones de equipos de control de calidad para aceleradores

lineales a Solutec y Bimedco.

Solicitud de cotizaciones de inmovilizadores para tratamientos de radioterapia a

Solutec y Bimedco.

Reunién con Andrea Piedrahita, represéntate de Varian, sobre tema de proyecto

de acelerador lineal.

Reunidn con Oscar Caballero, represéntate de Elekta, sobre tema de proyecto de

acelerador lineal.

Realizacién de mesa de trabajo con Ing. Sandra Rodriguez de la oficina de

Mantenimiento, Cristian Danilo Hemnandez de Infraestructura, Maria de! Pilar

Navarro de Proyeclos, para tratar temas de infraestructura requerida para el

proyecto de acelerador lineal.

Reuntion virtual con Oscar Caballero, represéntate de Elekta, sobre adecuacion del

banker para proyecto de acelerador lineal.

Mesa de trabajo con personal de Elekta y Ever Barrera, Profesional Universitario

de la oficina UFATIdela ESE HUS, para tratar tema del sistema de

almacenamiento de informacién del proyecto del acelerador lineal (18/09/2024).

Reunidn con lideres de la empresa Suministros radiograficos, para ia presentacion

de un PET-CT (19/09/2024).

Reuniéon con Teniente Coronel (RA) Ricardo Arturo Hoyos, Gerente de la ESE

HUS, Dra. Adriana Zableh, Dra. Gloria Quiroz y Oscar Caballero, representante de

Elekta, para presentacion de propuesta acelerador lineal.

Seguimiento a los requerimientos de dosimetros ambientales.

Revision y actualizacion de los documentos de braquiterapia para su codificacion:
1. Preparacion y simulacion de paciente en 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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Centrol de Cabidad, Fisica Medica y Proteccidn Radioldgica

PP N apren

Monitoreo radioldgico del equipo GammalMed Plus iX de braquiterapia.
Apertura y cierre bunker de braquiterapia.

instructivo para calibracién de equipos monitores de radiacidn.

Instructivo para la verificacién de calibracién y mantenimiento de equipos
monitores de radiacion.

Monitoreo radiologico de aéreas asociadas a oncologfa.

Instructivo para la verificacién de disponibilidad de instrumentos para
emergencias radioldgicas en braquiterapia.

Monitoreo radiolGgico del equipo de braquiterapia.

Procedimiento de manejo, control y seguimiento del paciente en oncologia
y radioterapia.

10. Recepci6n y devolucién de fuentes de Ir-192.

Se firma en Bucaramanga el 2 de octubre de 2024.

27

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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Control de Calidad, Tisica Médica y Protectidn Radiokigica

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
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de frabajo y
prestacion de servicios, por lo que declaro que la empresa se encuentra a pazy
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 octubre del 2024

o

Luis Carlos Lagares Casarrubia
CC: 78.084.881 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

La empresa MEDPHYS&RAD SAS, identificada con NIT 901.352-641-1 certifica que
el confrato Nro. 341 del 2024 suscrito enfre FISICA MEDICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA SAS y la ESE ~ HUS, se encuentra en ejecucion 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
Mag. ALVARO ALONSO POSU CAICEDO, identificado con CC No. 79549199
Mag. FRANCY KARINA DUARTE C., Identificado con CC No. 1(598685507, enla
modalidad de prestacion de Servicios Profesionales, ejerciendo las actividades del

objeto contractual, dando cumplimento a las horas pactadas en el marco del
conirato mencionado.

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

Luis Caylos Lagares Casarrubia

CC 78034881

Representante Legal

Magister en Fisica Médica

Director Técnico Res. 10494 Sec. Salud Dptal Santander.

MedPhys & Rad SAS, NIT. 801352641-1, medphys.rad@gmail.com, Cel. 318 623 7064.
Bucaramanga, Calle 48 No. 27A—66.
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Control de Calidad, Fisica Médica y Proteccidn 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 FISICA
MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS, identificada con NIT 901 352.641-
1, certifico que la empresa se encuenira al dia en el pago de salarios al mes de
septiembre del 2024.

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

LUIS CA L%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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FICHATECNICA DE EVALUACION DE CONTRATISTA UN IVEtrl!g?nl:\g%
GJU-ADQ-FO-OS, Verslén 3 DE SANT. ANDER
GESTION JURID]CA EMPRESA SOCAL DEL E5TADO
Evaluacion: Reevaluacion: [ Fecha de diligenciamientg: 1571072024
INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO DEL CONTRATO; | w1 NiT: ¢c: O lome: 0 $01,352,641-1
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATIST: FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA 5.A.5- MEDPHYS &RAD SA 5
FECHA DE INICIO: 1 DEJULIODE 2024 |FECHA DE FINALIZACION: l 30DE SEPTIEMBRE DE 2024

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE FISICA MEDICA PARA EL SERVICIO DE RADIQTERAPIA Y
‘OBJETO DEL CONTRATO: PROTECCION RADIOLOGICA, CUBRIENDO PERMANENTEMENTE 1AS N

ECESIDADES DIARIAS ACORDE CON
EL HORARIO HABILITADO POR LA INSTITUCION, DERIVADAS DE LA ATENCIGN DEL PACIENTE ONCOLOGICO

PRESTACION DE SERVICIOS I -
SUMINISTRO a
CLASE DE CONVRATD: ARRENDAMIENTO 0
CONSULTORIA / INTERVENTORIA (]
L OBRA PUBLICA O 1
L~ ) ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA N
Elflas) supervisor{es), sera{n) elflos) encargade(s) de evalvar a los contratislas, para el caso da obra

pétblica, el interventor coriratada es el encargado

de realizar dicha evaluacion Y esle asu vez serd evaluado por el suparvisr designado por la Institucian,

PUNTAJE: 1=MUYMALO  2-maLo 3=REGULAR 4=BUEND 5=EXCELENTE NiA=NO APLICA

oo " PRESTACION DE SERVICIOS ‘ -
T .__ CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO ¥ OPORTUNIDAD (40%) = - PUNTAJE:
OPORTUNIDAD EN EL SERVICID 5
COBERTURA DEL SERVICIO 5
TIEMPO DE RESPUESTA A REGUERTMIENT S 4

TOTAL PROMEDIO 467

' . CRITERIOS DE CALIDAD {30%) ] PUNTAJE
CONFORMIDAD 3
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTCS N/a
FUNCIONAMIENTO NIA
SOPCRTE Y MANTENIMIENTO NIA
DESEMPENO DEL PERSONAL 5

TOTAL PROMEDID 4,50
- CRITERIOS DE EJECUCIGN DEL CONTRATO {30%) PUNTAJE
PRESENTACION DE INFORMES DE AVANGE 5
ATENCION DE REQUERIMIENTOS 4
ATENCION DE RECLAMOS 5
DISPOSICION DE SERVICIO 3
SUMINISTRO DE REPUESTOS NIA
SERVICIO POSTVENTA NéA
ENTREGA DE FACTURA :
ASIGNACION DE Rsswzos_ms A
PAGO DE SALARIOS ¥ PREST ARG i
JSUMINISTRO
i CRITERIOS DE CUMPLIMIENTQ Y OPORTUNIDAD (40%) PUNTAJE

CPORTUNIDAD EN LA ENTREGA :}.:
CANTIDADES DE ENTREGA DE BIENE?ENTOS -
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIM ARG 0




r' . CRITERIOS DE CALIDAD (30%} T PUNTAJE |
CONFORMIDAD NIA
SEVOLUGIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS NiA
FUNGIONAMIENTO NIA
TOTAL PROMEDIO 000
- CRITERIOS DE EJECUCION DEL CONTRATO (30%) . T | PUNTAJE’
ATENGION DE REQUERIMIENTOS NA
ATENCION DE RECLAMOS | MA )
SUMINISTRODE REPUESTOS E INSUMOS NiA
ALMACENAMIENTO Y BODEGAJE NiA
SERVICIO POSTVENTA NIA
ENTREGA DE FACTURA NIA
C TOTAL PROMEDIO oo |
E T . " ARRENDAMIENTO- ]
e T " CRITERIOS DEICUMPUIMIENTO'Y OPORTUNIDAD 140%) PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA NIA
FUNCIONAMIENTO | N
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS NIA
TOTAL PROMEDIO 0,00
~ CRUERIOS DE[CAUIDAD (30%) PUNTAUE
CONFORMIDAD NIA
SOPORIE Y MANTENIMIENTO /A
FUNCIONAMIENTO NIA
TOTAL PROMEDIO 0,00
o CRITERIDS DEIEJECUCION[DELRCONTRATO (30%) _PUNTALE
ATENCION DE REQUERIMIENTOS NIA
ATENCION DE RECLAMOS N/A
ENTREGA DE FACTURA NIA J
TOTAL PROMEDID 0,00
e iy , CONSULTORIA [ INTERVENTORIA ] — ]
. "CRITERIOS DE CUMPLIMIENTQ.Y OPORTUNIDAD (40%) ~_ | PUNTAJE
TPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE LOS PROBUCTOS NIA
COBERTURA DEL SERVICIO WA
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS NIA
EUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO NIA
TOTAL PROMEDID 0,00
N e _  CRIERIOS DE CALIDAD {30%) PUNTAJE:
DESEMPENO DE LA DIRECCION DEL PROYECTO NiA
DESEMPEND DEL EQUIPO DE TRABAJO NIA
TOGISTICA PAR EL DESARROLLO DEL PROYECTO A
CUMPUMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO NiA
JOTAL PROMEDID 0.0
' — . CRITERIOS DE EJECUCION DEIL CONTRATO (30%) PUNTAJE
FRESENTAGION DE INFORMES DE AVANCE REQUERIDOS A
“ENCION DE REQUERIMIENTOS DE LA ENTIDAD Y OTRCS ORGANISMOS NIA
ATENCION DE PETICIONES, QUEJAS Y/O RECLAMOS WA
DISPCSICION DE SERVICIO Ty
ASIGNACION DE REEMPLAZOS A
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES NIA
TOTAL FROMEDIO 2,00
L . OBRAPUBLICA
: CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD (40%) PUNTAJE
MANEJO FINANGCIERO DE LOS RECURSOS
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA OBRA YIO EQUIPOS nA
CUMPLIMIENTO EN LAS VIGENGIAS DE AMPARO DE CUMPLIMIENTO A
CUNPLIMIENTO DEL RECURSO HUMAND FROPUESTO A
CUMPLIVIENTO GE ASPECTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIG A
TOTAL PROMEDIO m
s . ‘ CRITERIOS DE CALIDAD (30%)
COLABORAGION Y COMPROMISO CON LA ENTIDAD PUNTATE
CONTROL ¥ SEGUIMIENTC FINANCIEROQ, ADMINISTRATIVO, TECNICO Y LEGAL WA
KA

k|
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CALIDAD EN LA EJECUCION DE LOS CONTRATOS

NiA
CALIDAD EN LA MANO DE OBRA SUMINISTRADA NIA
CALIDAD DE LOS MATERIALES UTILIZADOS NIA
CALIDAD EN LOS PRODUCTOS ENTREGADOS N/A
ENTREGA OPORTUNA DE LOS PLANGS RECORD, MANUALES ¥ OPERATIVIDAD NiA
TOTAL PROMEDIO 0,00

CRIVERIOS DE EJECUCION DEL CONTRATO (30%) PUNTAJE

CUMPLIMIENTO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN LOS CRONOGRANAS DE TRABAJD HiA
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RETACIONADAS CON LA CONTRATAGION DEL PERSONAL N/A
PRESENTACION DE INFORMES REQUERIDOS NiA
ELABORACION OPORTUNA DE LAS DIFERENTES ACTAS DE COMITE NiA
ASISTENCIA A LAS REUNIONES O VISITAS TECNICAS PROGRAMADAG NIA
TOTAL PROMEDIO 0,00

EVALUACION TOTAL -9193%

ANALISIS DEL RESULTADO; SATISFACTORIO.
OBSERVACIONES RESULTADO SATISFACTORIO

GLORIA LUCIA QUIROZ HERNANDEZ
SUPERVISOR
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE ALTO COSTO
ESE-HUS-UIS

Prayectd: Yolanda Mogolién Arenas
Apoya Nivel Tecndlogo | -Sortesalud




WA JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BOOEDERPASSS5990E

L G T e Nl A

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, iINDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFIGA A:
_.QUIEN INTERESE
el L

—

b W o
Que el contador pubiico LAURA MiLENA GOMEZ PEDRAZA identificado con GEDULA DE
CIUDADANIA No 1098752948 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
283215-T Si tiene vigente su msciipcion en fa Junta Ceniral de Contadores ¥ desde ia fecha de
Inscripcion. , E y T . 3
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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 expedicién. o = ; ;
o e et ;[ — "l %
3 . ¢
i T ) s !
’ AR “\ £/
- ‘1‘
T ﬁaf;‘l h a“c . P}.

&
s

b,
WA

ESTE CERTIFICADO DIGl:i'AL TIENE PLENA VA%IDE_[}_EFERN&QEB_I_ILD_A_\‘D. (EQEI‘LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 19938, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFOQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certiﬁmi&o. lo puedq Eonfultar en la pagina web
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R SOI / :tw PLANILLA INIIE?R&E@ :ﬁ\_l._lil'_()_Ll_(:lUlqi(:_ION APORTES Bancode Bodqota G’
s o CONPROBANTE DE FAGO g

.. % , .. DATOS GENERALES DEL APORTANTE' .. ° s . -

TiPO IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICAGION: 76034551

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA

CIUDADAUMICIRIO: BUCARAMANGA DEDABTAMENTD: SANTANDER

DIRECCION: CALLE 48 NO. 27A-66 TELEFONO: 6958132

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APQRTANTE EXONERADO PAGO APQRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

. .DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .

NUMERO PLANILLA: 7940617531 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  sepliembre

OTROS SUBSISTEMAS: AflO: 2024 SALUD: AROD: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 891088980

L NOVEDADES . ‘
ING { RET | TDE | TAE | TDP | TAP ICOR | veRIL VSTI.SLN Jcomi 1IGE [ iMa lvac | avp T vCT | IRP
OBV S
v T o
"T¥ T LIQUIDACION GENERAL. T LT T T
. TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
N PENSION . ° s L
; * (ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO 4 T % VL INOMBREZZ. oo o
200335004 |  25-14 T 7V 2514'COLPENSIONES  jj Jf 1 5 1.544.000
SUBTOTAL: 1 $1.944.000
o8 0D [ T ]
, B SALUD | .~ . ‘
? ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMEBRE ¢
800130907 | EPS002 EPSO02-SALUD TOTAL 1 $ 900.000
SUBTOTAL: 1 $ 800.000
"‘L"/a"-.. e " hem
N Sy e
Tilla Dac?
VALOR SIN MORA: $ 2.844.000
! VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: |© * ™ $2.644.000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO “=Bancolombia
H _"'DATOS GENERALES.DEL. APORTANTE

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

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

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA: N .

NUMERQ PLANILLA: 7939751836 T1PO DE PLANILLA -INDEPENDIENTES
PERIONO COTIZACION MES: septiembre PERIOBGO COTIZACION MES: sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
PIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/110/01 NUMERO AUTORIZACION: 948118055
_ .~ . .. NOVEDADES , =+ e 4 -
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSR VSTO]-SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
o R\ AR D o1
" LIQUIDACIONGENERAL , ~ —  » "o" L e
A . T0TALES
! 7 COTIZANTES | TOTAL PAGADQ
LRI BN e & o~ F e e g T \;MK U “PENS_K-)N’ —a P EE LN ] D R+ 2 —
* [ADMINISTRADGQRA -
NIT CODIGO * RO A INOMBRELL, e &
900336004 25-14 T Y Y 2514'COLPENSIONES B f 1 $ 1.004.900
SUBTOTAL: 1 $1.004,900
«w o (}'O BRI WO o
T T T
. ) ADMINISTRADORA B
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $483.200
SUBTOTAL: 1 $483.200
f‘J!‘L e L Py
“7iil2 pagaY
VALOR SIN MORA: $ 1.488.100
VALOR MORA: $50
TOTAL PAGADO:" |~ ™ $ 1.488.100
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RO Pugase PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - "
Srpeitd o - . -
SQI / 2 COMPRUBANTE DE PAGO = Bancolombia
' DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENnFICACION 79549199
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO ALONSO POSU CAICEDO
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 32# 32-70 APTO 601 A TELEFONO: 8974345
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Olras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LAPLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7939878798 TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
PERIONO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZAGION MES: sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/01 NUMERO AUTORIZACIGN: 951116522
. o NOVEDADES O _
iNG | RET | TDE | TAE | TDP | TA¥ |COR VSP%'F L VSTO-SLN {COM | IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT )| IRP
ARV PEIEy
a s
LIQUIDACION GENERAL J ,
& " JOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
Eetahe =t ”‘%"" wR ] Er Lt PENSION - i o X mbrmtn sypmrery et e e
- -rADMINISTRADORA -
NIT CODIGO © Y A INOMBREL S emem s
800224808 | 230301 T ¥ ¥ _-230301-PORVENIRY 1 $ 1.040,000
SUBTOTAL: i $1.040.000
v® OO (?1 ' ==
T ek an e a,,; o = i ‘ e - E u! [lD i - B LT LT
ADMINISTRADORA Yy
NIT CcODIGO t NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. g 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 $500.000
ﬁj!‘\ o e L 3 X ‘f}s
e e
Hfn Pagdy
VALOR SIN MORA: $ 1.540.000
VALOR MORA: 50
TOTAL PAGADO: = |-~ " $ 1.540.000
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OMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .. . |

TiPQ IDENTIFICACIUN: CEDULA DE CiUDADANIA NUMERO DE iDE

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
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FRANCY KARINA DUARTE CAMACHOQ

SANTANDER

DIRECCION: CALLE 10 # 27 — 30 TELEFONO: 2222722
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APCRTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
¢ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7943411411 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  sepliembre PERIODOQ COTIZACION MES:  sepiiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0 ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024110/01 NUMERO AUTORIZAGION: 21266915808
T R E e T OIDAGION GENERAL " T TS Ty T e e e
-1 _ TOTALES
L ATMLIG p&g‘;u»\ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ‘ ’ :
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO NOMBRE .
BUUZZGE0E | 23UEN 230301-PORVENIR 1 $ 350.400
SUBTOTAL: 1 $ 340.400
- a &M
N _ SALUD -
ADMITISTRADORA™, £ & Ik
NIT cODIGO o U U~NOMBRET™ il i
BGO251440 | EPSGGS T ¥ EPBO05:SANITASSAY e § B $2565.550
SUBTOTAL: 1 $265.900
~ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGD . NOMBRE
RONON37ON 14-11 A3 1411-ARL SURA 1 $ 11200
SUBTOTAL: 1 $11.200
R TR
TOTAL PAGADC: $ 617.500
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Transaccion Aprobada
Su planilla ha sido enviada y pagada con éxile. Por favor imprima esle comprobante como
soporte del envio y pago de su planifia. en l G Ce !)
copercotivo !

e e Informacién de la Planilla Pagada - -.:hf:?h—_:‘,_‘
Nit de comercio Operador de Informacién ‘9000891045 A 3
Razén Social del Dpemdor de Informacion ~ Enlace Opetatlvo
Descripcién :-: o ‘:..,___:_._‘:.‘. * Pago de SuAparie
Fecha . 1_‘;)_,__“3 2024-10-04, 11:37:13 AM
Pericdo de Cotizacion Otres Riasgos::jji’:g sepliembre de 2024
i Perlodo de c tlzaclén Para Salud septiembre do 2024
Empresa "} FISICA MEDICA Y PROTECCION RAGIOLOGICA SAS

CP_J_[T\_ o L " } NI 901352641
Cédigo Sucursal (Nombre) T . 1
Referencia de Pago/ Numero Planma
TipodePlanllla o e " " " o d
{ Mitmero Transaccidn Sancaria/ CUS
@ Banco - (1001)- BANCO DE BOGOTA.
Valor,
Estado de Ia Transaccién ) I
Dirceclin iP daOrigen locomees
A R B .+ Mimero Alllados } o ValorsinMora Total badreses Mora
NEg0503790 1411 ARLSURA 4 $1.091.200
{ H I B R g b i i i e
SubTotales: $1.081.:200
1olai a Fagarn 3 LU0 200

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - ngagiua1de1
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