ACTA DE SUPERVISION

GJU-ADQ-FO-08,

Version 5

GESTION JURIDICA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 2 DEL CONTRATO Nro. 497 DE 2024

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 62,16%
DESDE: 110112025 HASTA: 3110172025 PRESUPUESTO EJECUTADO: 60%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
PRESTACION DE SERVIGIOS PROFESIONALES DE FISICA J
MEDICA PARA EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA Y o L .
OBJETO DEL PROTECCION RADIOLOGICA, CUBRIENDO | FECHA DE SUSCRIPCION 1311212024
CONTRATO: | PERMANENTEMENTE LAS NECESIDADES DIARIAS ACORDE | DEL CONTRATO: ?
CON EL HORARIO HABILITADO POR LA INSTITUCION, *
_ DERIVADAS DE LA ATENGION DEL PACIENTE ONCOLOGICO w L !
CLASE DE ; ] DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PLAZO: INICIO HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2025
FISICA l\él)EDICA Y PROTECCION TIPO DE
CONTRATISTA: gj\ql?éOL GICA S.A.S- MEDPHYS &RAD IDENTIFICACION: NIT 901.353.641-1
SUPERVISOR: GLORIA LUCIA QUIROZ HERNANDEZ CARGO: SUBGERENTE SERVICIOS ALTO COSTO
APOYO A LA _ o
SUPERVISION: NIA CARGO: N/A
VALOR INICIAL; $113.394,903 VALOR FINAL: $ 113.394.903
FECHA DE INICIO: 16 DE DICIEMBRE FECHA INICIAL DE {28 DE FEBRERO |FECHA FINALI..DE‘ 28 DE FEBRERC DE
' DE 2024 TERMINACION: | DE 2025 TERMINACION: 2025
. SOPORTE FINANCIERO '
concepro | NMER | pecya | copico bERUBRO NOMBRE DEL RUERO VALOR
' REMUNERACION SER;VICIOS
CDP 1373 6112/2024 2.4.5.02,00.01 TECNICOS OPERATIVO $22.678.981
_ REMUNERACION SERVICIOS
RP 1967 131212024 2.4.5.02.09.01 TECNICOS 8PERAT]VO $22.678.981
' REMUNERACION SERVICIOS
CDP 35 02/01/2025 2.4.5.02.09.01 TECNICOS OPERATIVO $90.715.922
; REMUNERACION SERVICIOS
RP 27 02/01/2025 2.4.5.02.00.01 TECNICOS OPERATIVO $90.715.922
SOPORTE JURIDICO _ _
" Nro VIGENCIA DEL AMPARQ
TIPO DE POLIZA | ASEGURADORA POLIZA CONCEPTO CUANTIA : -~ :
; EXPEDICION |  DESDE HASTA APROBACION
Cumplimiento $11.339.490,30 16/1212024 | 28/08/12025
Calidad 16H212024 | 28/08/2025
SEGUROS DEL 96-44- $22.678.980 50 )
CUMPLIMIENTO ESTADOSA | 101104178 _ 161212024 - 1611212024
Pago de salarios,
prestationes sociales
legales & $34.018.470,90 161212024 | 28/02/2028
indemnlzaciones
96-40-
101068786 | Responsabllidad civil
RC SESS‘#‘:‘;SO%EL $260000.000 | 167122024 | 16022024 | 28022025 | 1641202024

2.1. BALANCE FINANCIERO.

2. EJECUCION DEL CONTRATO.

VALOR INICIAL:

$ 113.394.803

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

$ 113.394.903

Con lafirma de este documenio manifiesto que aulorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido enla Ley 1581 de
2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos,




ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-!:O-UB, Version 5 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG
Nro. FECHADE | Nro, COMPROBANTE - VALOR
FACTURA | EXPEDICION DE ENTRADA:. DESCRIPCION DEL PERIODO EJECUTADO | SALDO
l PRESTACION DE SERVICIOS DE FISICA
FELE-87 231122024 N/A MEDICA, DURANTE EL 16-31 DE $22678981 | $90.715922
DICIEMBRE DE 2024
PRESTACION DE SERVICIOS DE FISICA
FELE-93 3100112025 N/A MEDICA, DURANTE ELMES DEENERO | $45.357.96% | §$45.357.951
DE 2025,
VALOR PARA PAGAR: $ 45.357.961
VALOR TOTAL EJECUTADO: $68.036.942
SALDO DEL CONTRATO: $ 45.357.961

2,2. RELACION DEL TALENTO HUMANDO,

Se relaciona el Talenlo Humano de acuerdo con la monitorizacion y asignacién del recurso humano de las empresas conlratistas
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos en el documento PROCEDIMIENTO PARA LA VERIFICACION DEL
CUBRIMIENTO DE TIEMPOS CONTRATADOS (GTH-PTH-PR-01); los soportes reposan en custodia de cada uno de los
supervisores, dando cumplimiento a las instrucciones establecidas por el proceso Gestidn Documental,

' CEDULA DE

Nro. NOMBRE CIUDADANIA SERVICIO FRESTADO PERIODO CUBIERTO
1 { Diego Armando Madero Ramirez 91, 526,592 Fisico Médico Enero de 2025
2 | Luis Carlos Lagares Casarubia 78.034.881 Fisico Médico Enero de 2025
3 Alvaro Alonso Posu Caicedo 79.549.199 Fisico Médico Enero de 2025
4 Francy Karina duarte C. 1.098.685.507 Fisico Médico Enero de 2025

3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.
RESOLUCION QUE IMPUSO LA RESOLUCION QUE RESUELVE LOS VALOR DE LA

SANCION { MULTA SANCION RECURSOS SANCION

N/A NIA N/A NIA
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: $

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.
En calidad de Supervisor, certifico que el confratista FiSIcA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA S.A.S- MEDPHYS &RAD S.A.S,

viene desarrollando el Objeto "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE FISICA MEDICA PARA EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA Y
PROTECCION RADIGLOGICA, CUBRIENDO PERMANENTEMENTE LAS NECESIDADES DIARIAS ACORDE CON EL HORARIO HABILITADO POR LA INSTITUCION,

DERIVADAS DE LA ATENCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO" del Contrato Nro, 497 de 2024, verificando el cumplimiento de las obligaciones
especlficas y generales durante el periodo comprendido del primero (1) al treinta y uno  {31) del mes de Enero del afio 2025;
de igual modo, el pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo
establecido en la normatividad vigente.

Se anexa el pago de parafiscales y seguridad social del tlfimo mes en que se firma [a presente acta.

5. OBSERVACIONES. N/A

Se expide en Bucaramanga, el 6 de Febrero de 2025,

GLORIA LUCIA QUIR®Z HERNANDEZ
SUBGERENTE SERVICIOS ALTO COSTO
SUPERVISOR

Proyectd: Yolanda Mogollon Arenas
Apoyo Nivel Tecnélogo- Sortesalud

Con la firma de este documento manifiesto gue autorizo el tratamiento de mis dalos persenales conforme o establecido en la Ley 1581 de
2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.




= * FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA S.A.S
Nuestro compromiso es la calitiad en el serviclo.

- ‘ . NIT: 901352641-1
== Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Tipo de persona; Juridica
CL 48 # 27 A 68 AP 803, Bucaramanga, Santander, Colombia

Tel. 3172377137
M e d PhVS& Ra d SAS Autorizacion facturacién electdnica No. 18764083044346 valida desde 2024-11-07 hasta 2025-11-07 rango desde
Cortrl de Calidvd, Hsca Medicay Protecien Radiokigics FELE?3 hasta FELE1000.

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTAGION
No somos grandes contribuyentes, No practicar retencién por RENTA ni ICA

Clienta: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE HUS
NIT: S00006037-4 FACTURA ELECTRONICA DE FELES3
Direccidn: Camera 33 No 28-128, Bucaramanga, Santander, Colombia, VENTA:
CP 638000 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 6078458674 HORA EMISION: 19:15:46-05:00
Email: facturaelectronica@hus.gov.co FECHA FIRMADO: 3110172025 19:19:49
Forma de Pago: Crédito $ECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medlo de Pago: Transferencia Débito Bancaria — —
Fecha de Pago: 29/04/2025 DiA MES ANO || DA MES ANO
31 ™ 2025 || 29 04 2025
Total de 1
Lineas:
( # | conico DESCRIPCION LA | CANTIDAD| PRECIOLW. MPUESTOS DCTO. TOTAL
NOM. | % oVAL BONTO
C) 851 ERVICIOS PROFESIONALES FISICA| WSD 1,00 |$45.357.961,00 0,00 $45.357.961,00
MEDICA ESE HUS
PRESTACION DE
SERVICIOSPROFESIONALES DE
FiSICA MEDICAY PROTECCION
RADIOLOGICA PARAEL SERVICIO
DE RADIOTERAPIA ENLA UNIDAD DE
ONCOLOGIA YRADIOTERAPIADE LA
ESEHOSPITAL UNIVERSITARIO
DESANTANDER EN EL MARCO
DELCONTRATO No. 497DE 2024
DURANTEEL MES DE ENERO 2025
[ Notas: Subtotal: $45.357.961,00 |
Cargos: $0.00
SON: (cuarenta y dnco milfones trescienlos cincuenta y siete mil novecientos sesenta y un pesos ) Descuento: $0.00
| CUFE: e?enameem51n1dfe63747034521muan9162e8na327u257&2me9b4a47f91asgvcmmosnsasbm:masaa Total: $45.357.961,00

HOSFITA

TAL
UNIVERSITARIO 4
O sam’annEﬁ ;

LA SOCAT R 5

SUBGERENCIA DE
ALTO COSTO

recHAt ]OL_I 200 Topa: L4 ¥
RECIGE: 9,0L¢..,.A_ {

Favor consignar a la cuenta de ahosros Nro. 600995153 de! Banco de Bogati
Régimen Simple de Tributacién. No apEcar retencones.

Firma Di ; BIWPHY Gl ASX QT B reg Vg2 A IDHUy XDzoy Y er { pX2WresCUkbF
0Ja0ol dAQTFAraSxASE Fdl BIHXECVUVWHROOXExd

JEIGVEYEWekie T0ARZ VTS 1L VP OAIEETIFROS T 5o Suk T ASEVECH ATD2w50 WHFPS yBaA TEMW:TPshbLNGOO20 TY 4 YVCERVGr
ZpNabRSqSWHMzPﬁMB’Bﬂ&MW LmEVZGHCRNCAVKK PSS g TR OUX PO rrHhEGEF 20 1qKK+2XizHind giK LG$15CIZeCmERSeRzaRL

Esla factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. ¥ una vez aceptada declara haber recibida los bienes y servicics
a salisfaccién.

Representacidn Grafica de la Factura de Venta Electrénica




#.4 MedPhyvs:zRad ...

‘ Corstrol de Calidad, Fisica Medica y Pratccion Radickgica

RELACI(:JN DE ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES FiSICA MEDICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA CONTRATO MEDPHYS & RAD SAS Y ESE HUS — ENERO DE 2025

A continuacion, se relacionan las actividades desamolladas en el proceso de Fisica Médica
de la ESE HUS, por los fisicos médicos Luis Carlos Lagares, Diego Armando Madero,
Alvaro Alonso Pos(i y Francy Duarte, en el periodo comprendido entre el 1ro y el 31 de
enero de 2025:

Planeacion de 13 tratamientos de teleterapia
Inicio de 9 tratamientos de teleterapia '
Verificacion e inicio de 2 reducciones en fratamientos de teleterapia.
Acompaiiamiento en la aprobacion de planes de tratamiento por parte del personal
médico.
Diligenciamiento cuadros de tratamiento de pacientes en Radioterapia.
Segunda revision de cuadros de tratamientos antes de dar inicio al tratamiento en
O pacientes de Radioterapia.
Revisién periédica de cuadros de pacientes en tratamiento de Radioterapia.
Discusion de planes de iratamientos con el personal médico.
Planeacion de 3 fratamienfos de Braquiterapia.
Ejscucion y registro de monitorec radicldgico de areas asociadas al proceso de
Braquiterapia.
« Ejecucion y registro de monitoreo radiolégico de areas asociadas al proceso de
teleterapia.
Ejecucion de control de calidad mensual a acelerador lineal MEVATRON S/N 3152,
Vigilancia y verificacién del nivel del gas SF6 en acelerador lineal.
Descarga de datos del conirol de calidad diario del equipo GQUICKCHECK para el
chequeo del acelerador lineal.
» Control de calidad del equipo de braquiterapia GammaMed Plus X, corespondiente
a cada dia se realizaron procedimientos de braquiterapia.
» Descarga de reportes de dosimetria personal de TOE correspondiente al servicio de
Imagenocloglfa y la Unidad de Oncologia y Radioterapia.
+ Diligenciamiento de formatos correspondientes a historial dosimétrico de los TOE
de la practica de braquiterapia.
O « \isita al servicio de imagenologia para revision de uso de dosimetros de los TOE.
Revision de uso de dosimetros en la unidad de oncologia y radioterapia a los TOE.
Asistencia y verificacién a tecnélogos en la toma de CT de simulacion a pacientes
de radioterapia.
Asistencia al Comité de Proteccién Radiolagica (23/01/2025).
Capacitacion sobre proteccion radiologica:
- Principios de proteccidn radiologica (29/01/2025)
- Clasificacion de zonas {31/01/2025)
o Creacién y enirega de informe reportes de dosimefria personal del mes de
noviembre de 2024, correspondiente al personal de fisica médica. '
* Asistencia a reunion del grupo de autoevaluacion de gestibn de Ila tecnologia,
correspondiente a reunion mensual. (28/01/2025)

MedPhys & Rad SAS, NIT. 801352641-1, contacto@medphysrad.com, Cel. 318 623 7064.
Bucaramanga, Calle 48 No. 27A - 66.
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Conziol de Calidad, Fisica Miédica y Prozeccion Radiokdgica

Carga en plataforma del Servicio Geolégico Colombiano de documentos
relacionados con la notificacion de ejecucion de transferencia de fuentes al ente
regulador. (30/12/2024)

Carga en plataforma del Servicic Geoldgico Colombiano los documentos para
notificar la modificacion de personal en la practica de braquiterapia. {30/12/2024)
Diligenciamiento de formatos con las especificaciones técnicas necesarias para la
calibracién de los equipos detectores de radiacion y dosimetria, solicitade por la
empresa Xingmedical, responsable del contrato de calibracidn de dichos equipos.
Envio al Sr. Edgar Suarez de Seguridad y Salud en el Trabajo de Sortesalud,
solicitud del certificado de aptitud laboral de las usuarias Marly Esterilla y Natalia
Jaimes, y el certificado de egreso de Eva Maria Acevedo y Jefferson Yela.

Solicitud a Ia Sra. Ivonne Bemal de la empresa Varian, del certificado de destruccién
de la fuente serie: 24-05-5600-003-012524-11896-34. ((2/01/2025)

Solicitud a Sortesalud de los examenes de aptitud laboral periddicos del personal
participa en la practica de braguiterapia.

Respuesta al coireo de la Subgerancia de Alto Costo sobre el tipo de indicador de
radiacién recomendado para Ia irradiacion de hemocomponentes. (8/01/2025)
Reunién con el amguitecto Henry Pefia de para revision de planos de Proyecto de
Medicina Nuclear. (8/01/2025)

Acompanamiento en adecuaciones en bidnker de braguiterapia realizadas por
personal de mantenimiento de planta fisica. (10/01/2025)

Envio de comunicacion a Subgerencia de Alto Costo, Subgerencia Administrativa y
Financiera y Estudios del Sector, donde se informa cantidad de placas (13)
existentes a la fecha y tiempo aproximado de duracidn liquidos de revelado (final de
mes de enero). (7/01/2025)

Reunion con personal de la Subgerencia de Alto Costo, sobre Ia situacién de la falta
de placas radiograficas y su impacto en la prestacion del servicio. (8/01/2025)
Reunidn aclaratoria con la asesora cientifica, comespondiente a motivo por el cual
hay que solicitar una modificacidn de licencia de funcionamiento de los equipos
emisores de radiaciones ionizantes al realizar el cambio del tubo de alguno de ellos.
Creacion de oficio para solicitar la modificacién de licencia de funcionamiento de
equipos emisores de radiaciones ionizantes por solicitud de la asesora cientifica.
Asistencia a reunion con el arquitecio Henry Peia y el personal de infraestructura
para revisar planos del servicio de medicina nuclear. (14/01/2025)

Revision de los controles de calidad de los equipos emisores de radiaciones
jonizantes del servicio de imagenologia y quiréfancs para determinar cuiles
requieren renovacion. (15/01/2025)

Reunién con el arquitecto Henry Pena de para discutir y modificar planos
preliminares del nuevo binker para acelerador lineal. (20/01/2025), (21/01/2025) y
(22/01/2025)

Creacién de informe de dosimetria personal para el comité de proteccién
radiolégica.

Gestion de reparacion de la puerta del acelerador lineal. Incidente: se cayeron unos
cables, generando riesgo de incidente eléctrico. Incidente solucionado. (21/01/2025)
Redaccién y envic de correo a mantenimiento, quirdfanos y juridica de la institucion
notificando que el equipo arco en C alquilado para ser utilizado en los quiréfanos
debe tener una licencia de funcionamiento a nombre de la institucién. (21/01/2025)

MedPhys & Rad SAS, NIT. 901352641-1, contacto@medphysrad.com, Cel. 318 623 7064.
Bucaramanga, Calle 48 No. 27A - 66.
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‘ Control de Cabidad, Fisica Médica y Prateccidn Raologica

» Revisién del plan anual 2025 para el comité de proteccion radiolégica con el
ingeniero Santiago Ochoa de la subgerencia y la dra. Luisa Femanda Hurtado
profesional de la Subgerencia de Alto Costo. Fecha 23/01/2025

» Revision del cronograma de actividades del Comité de Proteccion Radioldgica con
el ingeniero Santiago Ochea de la Subgerencia de Alto Costo y la Dra. Luisa
Femnanda Hurtado profesional de la Subgerencia de Alto Costo.

« Asesoria en acreditacion por parte del ingeniero Horacio Maldonado al grupo de
autoevaluacion de la tecnologia. (27/01/2025)

» Redaccion y envio de documento para la justificacién de solicitud de dosimetro de
cristalino al personal médico que realiza radiodiagnéstico de alta complejidad.
(27/01/2025)

e Reuni6én con la Dra. Luz Viviescas médica ocupacional y la profesional de seguridad
y salud en el trabajo, para evaluar [a entrega de dosimetros de cristalino al personal
médico que realiza procedimientos intervencionistas. (28/01/2025)

e Realizacién del calculo de blindajes y célculo de la puerta del bunker para el
proyecto del acelerador linezal nuevo.

» Asistencia al equipo de tecndlogos en la aparicién de diversos interlocks del
acelerador lineal. Solucionado.

« Acompafiamiento a tecndlogos en la toma de imagenes usadas para la planeacion
de tratamientos de braquiterapia.

« Soporte y gestion para habilitar el funcionamiento del acelerador lineal por emores
asociados con el aire acondicionado de la sala de radioterapia. (27/01/2025)

e Creacitn y envié de informe anual de dosimetria ambiental a la Dra. Luz Viviescas
y a Ana Milena Acevedo de SST. (30/01/2025)

Se firma en Bucaramanga el 3 de febrero de 2025.

e

IS’CARLOS LAGARES CASARRUBIA
C.C. 78'034.881
Representante Legal
MEDPHYS & RAD SAS

MedPhys & Rad SAS, NIT. 901352641-1, contacto@medphysrad.com, Cel. 318 623 7064.
Bucaramanga, Calle 48 No. 27A—66.
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Control de Calictad, Flskca Médica y Proteccion Radislagica

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 trabajo y
prestacién 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 liltimos seis meses.

Se expide por solicitud del interesado a los 05 dias del mes de febrero del 2025.

Lmslc/a?los Lagares Casarrublia

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 Médica y Peotectidn 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 encuentra al dia en el pago de salarios al mes de
enero del 2025,

Se expide por solicitud del interesado a los 05 dias del mes de febrero del 2025.

Jore

LUIS CARLOS 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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Control de Calidad, Fisica Médica y Protactidn Radioldgica

CERTIFICACION

La empresa MEDPHYS&RAD SAS, identificada con NIT 901.352-641-1 certifica que
el contrato Nro. 497 del 2024 suscrito entre 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. 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 05 dias del mes de febrero de 2025.

LLe
Luié 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.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o
W Famoe - .
iz o0 / 2 COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
ﬁ. " DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91526592

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ARMANDO MADERO RAMIREZ
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CLL 1574 154 - 237 TORR1 TELEFONO: 6055403
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7958607797 TirO DE PLANILLA: {-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaafmm/dd): 2025/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 1237086101
L . . .NOVEDADES. ) o
ING |RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSE}h VST3]-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
ANSXT T Sy
A - L«
" LIQUIDACION GENERAL
v 7 TOTALES
- COTIZANTES |  TOTAL
_ PENSION ’ '
% CADMINISTRADORA ~
NIT cODIGO TR W ANOMBREL L, o—— a
900336004 | 25414 T ¥V I5M4COLPENSIONES  JH 1 $680.200
SUBTOTAL: 1 $ 680.200
e - 8 00 i e W
7 SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ¥
800251440 | EPS005 w EPS005-SANITAS S.A. ¢ 1 $ 327.100
SUBTOTAL: 1 $327.100
St . - -,
YT - = S k3 ‘;il'.
if{a Baget
VALOR SIN MORA: $ 1.007.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: . $ 1.007.300




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES )
COMPROBANTE DE PAGO BancadeBogota ()
K DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ~ 7 W w0
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78034881

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA
CILDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 48 NO. 27A-66 TELEFONO: 6058132
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesicnales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
s . -DATOS GENERALESDE LAPLANIIA ¢
NUMERO PLANILLA: 7955552231 TIPO DE PLANITLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARD: 2025 SALUD: ANO: 225
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 202501131 NUMERO AUTORIZACION: 1230926388
: i , _ NOVEDADES o .
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSEIll VSTJI-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
FE0 =AM DRI <1+ oY
s IR T
LIQUIDACION GENERAL YN .
; TOTALES
) s COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION L ' '
B * {ADMINISTRADORA -
NIT cODnIGo S F U L INOMBREE-— oo n
900336004 25-14 © 7LV 254°COLPENSIONES )i ]! 1 $ 1.944.000
SUBTOTAL: 1 $1.944.000
[ O [ ]
o ~ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 = EPS005-SANITAS S.A. # 1 $ 900.000
SUBTOTAL: 1 % 900.000
I i
i Dagor
VALOR SIN MORA: $ 2.844.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.844.000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES )
COMPROBANTE DE PAGO Ranco deBogota (§

R w .. DATOS GENERALES DEL APORTANTE =~ '+

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79549199
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO ALONSO POSU CAICEDO
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 32# 32-70 APTO 601 A TELEFONO: 6974345
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: LS Dele]

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

e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - . T .

NUMERO PLANILLA: 7955586209 TiPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaafmm/dd): 202502/03 NUMERO AUTORIZACION: 1237239356
. .NOVEDADES

ING [RET [ TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSPI|| VSTJ-SLN |COM] IGE [ LMA [ VAG | AVP [ VCT | IRE

P VoA el = 7

L i
"+ LIQUIDACIGN GENERAL s
. ‘ n TOTALES
A ) COTIZANTES |  TOTAL
PENSION _ . ' T
# CADMINISTRADORA "
NIT cODIGO © ¥ Y L NOMBREL, e
800224808 | 230301 . © 7Y, "230301-PORVENIRY g 1 $ 1.0640.000
SUBTOTAL: 1 $1.040.000
v &2 o O T e
e s SALUD T
ADMINISTRADORA '
NIT cODIGOD ' NOMBRE
800251440 | EPSC05 EPS005-SANITAS S.A. & 1 $ 500.060
SUBTOTAL: 1 $ 500.000
el - R T
A pagd™
VALOR SIN MORA: $ 1.540.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 1.540.000
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~rman

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ar »

S bicgaiia - ;

.,-__:f_.?,rSUf / e COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
. I . .= . .DATOS GENERALESDEL APORTANTE = . . o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098685507
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCY KARINA BUARTE CAMACHO
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 35 # 27 - 79 TELEFONO: 2222232
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apayo
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

. .. - .DATOSGENERALES DELAPLANILLA - .

A »

NUMERO PLANIELA; 7955666830 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (azaafmmJdd): 2025/01/30 NUMERO AUTORIZACION: 1229714642
o il NOVEDADES" . . B g
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSR VSTJ.SLN |COM| IGE [ LMA[VAC | AVP | VCT | IRP
ANSYY T T MRS
N ' o
T v 7. LIQUIDACION GENERAL. -
” TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
. PENSIBN e
i % CADMINISTRADORA "
NIT cODIGO CF Y Y ANOMBRE S .o 4
800224808 | 230301 © 7Y _~230301-PORVENIRY JIff 1 $657.160
SUBTOTAL: 1 $ 667.160
f— . O O Frrmrrami i W
e R SALUD = et o =
ADMINISTRADORA
NIT cODIGOD NOMBRE #
800251440 | EPS005 N EPS005-SANITAS S.A. ¥ 1 $ 320.750
SUBTOTAL: 1 $ 320.750
AEL = IR X
Y . “ 7 _RIESGOS PROFESIONALES , .
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903780 [  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 13.600
SUBTOTAL: 1 % 13.600
VALOR SIN MORA: $1.001.510
VALOR MORA: $0
- TOTALPAGADO: |- ~  $1.001.510
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Transaccion Aprobada

Su planiila ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
saporte del envio y pago de su planilla. en a ce *)

operalive

Informacién de la Planilfa Pagada  ° T

PSP

Nit de comercio Operador de Informacién ¢ 9000891045~~~ ¢
Razdn Soclal da! Operador da Informaclon Enlace Operativo

Descripeién ‘Pago de SuApote
Facha AL 20250201, 01 18:50 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos enerode 2025
Periodo da Cotizacién Para Salud ™ enero de 2025
Emizr‘Es“E‘"” e FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS
NT ) o " 4 NI801352641
Cédigo Sucursat (Nombre) e O o i !
Referencia de Pagof Némero Planilla 75237027
Tipo do Planilla v N ¢ e 4
Nimero Transacclén Bancariw CUs = 1235628345
o Banco YT e ” {1001) -BANCO DE BOGOTA
valor T s 1oe1.200
Estado de la Transaccitn Aprobada " T T
Direccién [P de Origen WWW.SUaPOrE. COm.co
D g T tradeag, T . WMemcroAfMados + ViorsnMom  TotdntéresesMora
NEg0a0e37o0 14-11  ARL SURA 4 51,091.200 S0
i I/ i T o - iy SO i I ' ]
SoubTotales: $1.091.200 50
Total & Pagar: $1.091.200

En!acaOpmﬂvo,LmeaExpanoswmamnm:mmu.wmm-wmwn-m:mw-mmmnz-m?@m1d°1
13 27 - Manirzios: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: R1R000 51 99 77,

Enlaonpen:tIvonosahmmsponsablndelasphnﬂasypagmmﬁmlmahmhdeoﬁmowadmdehﬁmmﬂhdﬁommﬂuﬂmﬂummm w
la veracidad de [s misma, su alcanco so limlita a replicar ta informacion suministrada directzments por el cllente. ExpEREES
=P} !
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UNDAD JUNTA CENTRAL G a

ADMIMISTRATIVA
esreciat. DE CONTADORES

Certificado No:

POPPOEDSQBEBLBEEBD®

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

CERTIFICA A:
. QUIEN INTERESE -,

o T

Que el contador publico LAURA MILENA GOMEZ PEDRAZA ldenbﬁcado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 1098752948 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No

263215-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Inscripcion. , i ; . Y
f ; ? : i

NO REGISTRAANTECEDENTES DlSClPLlNARlOS********"’****“*“*""******

*ttiﬁ**‘it***tttttttt**ti****ttitt*ti*t*tt**t‘!ttt*.t**tttt*******

\

*lﬂ**i*tt-tttttn**t**tst**ttt*tttt***ﬂt*t’ttt*tti*tt*ttt***t***t*t
# T T ey kS " L

A o P s 3 E T 'S‘ i H

B ;‘ 1 Fa ) - ] { e : Yo 5

d ; O AR } : © ) i

¥ { - oA e , '

i & “\ i

Dado en BOGOTA a los'5 dias del mes; de Noviembre de 2024 con \ngencxa de (3) Meses,
contados a parhr de la fecha de su expedlc:én !

i | e

; 7 5 ! .
L | ".Q cea \ ; !f
(O iy yaeS
y SANDRA MILENA BARRKDS PULIDO ’ o
. ~ DIRECTOR GENERAL - i

N ., i
‘ﬁ-,\ ‘:} . o -

-, ‘
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETC UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ART]CULQ 6 PARAGRAFO 3 DE LALEY 962 DEL 2005

T -
______

Para confirmar los datos y veracidad de este cerhﬁ-do lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando €l ntimero del cerlificado




far

sounecens | JUNTA CENTRAL fiialiny

umsn |DE CONTADORES

263215-T

LAURA MILENA

GOMEZ PEDRAZA

C.C. 1088752048

RES. INSCRIPCION 1183
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

DEL 23/08/2010

i
———— e

SUNTA CENTRAL
tirvom § OE CONTADORES

mmmmummmbmmwpmm
auaemomhmbincdomhlqdada1m Es personal a intransferible

Agradecemas & quien encuentrs esta
© devoiverla a ta UAE -~ Junta Centrat

ta comunicarse al PAX: (57)1) 644 4450
Contadores a la Camera 16 No. 97- 46




o REPUBLICA DECOLOMBIA ~ 4
- . - IDENTIFICACION PEHSGNAL I

WTW,MCEDULADECIUDADANIA FEe s o

R T R S ‘g - x i
NUMERO

e 1 098.752:94

. “GOMEZ PEDRAZR . ' |
APELENOS - v e s :

'

{

i

-

S ) u S e e T et g oo 4 o g e Smne i

%
5]

FECHA DE NACPAIENTO 17-MA§-1 994 ¢
BUCARAMANGA
{SANTANDER) ¢
LUGAR DE NACIMIENTO :

166 ' O+ F

s etk 1,

; ESTATURA | GS & SEXO ..
17-ABR-2012 BUCARAMANGA
! FECHAY LUGAR DE EXPETICION ], 4 ss oy A
; _ REGISTRADOR NACIONAL ;
i =, CARLOT ARKEL SANCHEZ TORRLS v

e i i

R

P-2700100-00375101-F-1088752048-20120512 0029897640A 1 38304373




