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- . ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL ¢ A
' GJU-ADQ-FO-08, Versién 5 UNIVERSITARIO @ (' )
i GESTION JURIDICA DE SANTANDER & o 5
1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO i
. £
| ACTA BE SUPERVISIVON Nro. 3 DEL CONTRATO Nro. 497_ DE 2024 —_—
: E PERIODO ‘ PLAZO EJECUTADO: 100%
DESDE: | 1102!2025 HASTA: 28/02/0/2025 VPRESUPUESTO EJECUTADO: 100%
! 1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
‘ P%ESTACION DE SERVICIOS PROEESIONALES DE r—;lsu:¢
MEDICA PARA EL SERVICIO DE RADIOTERAFIA .
OBJETO DEL PROTECCION RADIOLOGICA, CUBRIENDC | FECHA DE SUSCRIPCION 1311212024
CONTRATO: PERMANENTEMENTE LAS NECESIDADES DIARIAS ACORDE | DEL CONTRATO:
CON EL HORARIO HABILITADO POR LA INSTITUCION,
. . | DERIVADAS DE LA ATENCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO . :
~ : :
CLASEDE . DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTADE
CONTRATO: || |PRESTACION DE SERVICIOS PLAZO: INICIO HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2025
: | FISICA l\éEDICA ¥ PROTECCION TIPODE
CONTRATISTA: @ : gj\\l?éOL GICA S.A.S- MEDPHYS &RAD IDENTIFICACION: NIT 901.352.641-1
SUPERVISOR: | GLORIA LUCIA QUIROZ HERNANDEZ CARGO: SUBGERENTE SERVICIOS ALTQ COSTO
APOYOALA ]
SUPERVISION: NIA CARGO: NIA
VALOR INIQIAL: ‘ E $113.394.903 VALOR FINAL: $113.384.903
EECHA DE INICIO: ' | 16 DE DICIEMBRE DE | FECHA INICIAL DE | 28 DE FEBRERO | FECHA FINAL DE 28 DE FEBRERO DE
© | 2024 TERMINACION: DE 2025 TERMINACION: . [2025
_ __SOPORTE FINANCIERO |
CONCEPTO NUgER , FECHA cODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
; REMUNERACION SERVICIOS
CDP :?ﬁ1 373 6/12/2024 2.4.5.02.09,01 TECNICOS OPERATIVO $22.678.981
f‘_! REMUNERACION SERVICIOS
RP 111967 13/12/12024 2.4.5.02.08.01 TECNICOS QPER ATIVO $22.678.981
REMUNERACION SERVICIOS
CDP 35 02/01/2025 2.4.5.02.09,1 TECNICOS OPERATIVO $90.715.922
‘ ! REMUNERACION SERVICIOS
RP : 27 02/01/2025 2.4.5.02.09.01 TECNICOS OPERATIVO $90.715.922
!
r
i SOPORTE JURIDICO
' i - Nro VIGENCIA DEL AMPARO
TIPO DE POLIZA :IA_SEGURADORA POLIZA CONCEPTO CUANTIA
: 'ag EXPEDICION DESDE HASTA APROBACION
I!{ Cumplimiento § 11.339.490,30 1612/2024 | 28/08/2025
i :
! Calidad 1611202024 | 2810812025
SEGUROS DEL 96-44- § 22.678.980 ,60
CUMPLIMIENTO ESTADO SA so1te4178 [ : 161202024 16/12/2024
. ago de salarios,
} prestaciones sociales .
! legales & $34,018.470,90 161122024 | 2810212028
[ indemnizaciones
i 96-40-
e 101068786 | Responsabitidad civil
RC : } SEgSUTiOD%%EL $260000000 | 16122024 | 16122024 | 28020025 | 16212024
i _
, i 2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2.1 BALANCE;FJNANCIERO.
VALOR INICIAL: _ $113.394.903

VALOR TOTAL BEL CONTRATO:

$ 113.394.803
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Conla firma de s5te documento manfiesto que autorizo ef fratamiento de mis datos persontales conforme lo estatieciio o lalay 12t
' 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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< ' ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL ,
' GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UNIVERSITARIO @ (U
o GESTION JURIDICA DE SANTANDER %
i ‘} EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
N
Nro. FECHADE | Nro. COMPROBANTE . VALOR
FACTURA | EXPEDICION DE ENTRADA DESCRIPCION DEL PERIODO EJECUTADD | SALDO
" PRESTACION DE SERVICIOS DE FISICA
FELE-87 2311212024 NIA MEDICA, DURANTE EL 16-31 DE $22678981 | $90715922
, DICIEMBRE DE 2024
| PRESTACION DE SERVICIOS DE FISICA
FELE-93 31023 N/A MEDICA, DURANTE EL MES DE ENERD | $45357.961 | $45.357.951
3! DE 2025.
| PRESTACION DE SERVICIOS DE FISICA
FELE08 2810212025 N/A MEDICA, DURANTE EL MES DE FEBRERO |  $45.357.961 0.
( DE 2025. :
B | VALOR PARAPAGAR: | $45.357.961
il ‘ VALOR TOTAL EJECUTADO: | 5113.394.903
i SALDO DEL CONTRATO: 50,

2.2, RELACION DEL TALENTO HUMANO.

Se relaciona el Talento Humano de acuerdo con la monitorizacion y asignacion del recurso humano de las empresas contraistas
feniendo en cuenta los lineamienlos establecidos en el documenlo PROCEDIMIENTO PARA LA VERIFICACION DEL
CUBRIMIENTO DE TIEMPOS CONTRATADOS (GTH-PTH-PR-01); los soportes reposan en custodia de cada uno de los
supetvisores, dando cumplimiento a las instrucclones eslablecidas por el proceso Gestion Documental.

Nro. NNOMBRE gﬁg‘i‘ﬁigﬁ SERVICIO PRESTADO PERIODO CUBIERTO
1 | Diego Armando Madero Ramirez 91.526.592 Fisico Médico Febrero de 2025
2 | Luis Carlos Lagares Casarrubia 78.034.881 Fisico Médico Febrero de 2025
3 Alvaro Alonso Posu Caicedo 79.549.199 Fisico Médico Febrero de 2025
4 Francy'f Karina duarte C. 1.098.685.507 Fisico Médico Febrero de 2025

2.3. EVALUACION DEL CONTRATISTA;
Conelfinde hacerlsegmmienlo a futuras contrataciones con el contratista, se diligencia ef Formato Ficha Técnica de Evaluacion de

Coniratista {GJU l}DQ -FC-05), dando como resulfado ia evaluacion total con el siguiente analisis "Resultado satisfactorio con un
91.93%.

Se anexa el Formato Ficha Técnica de Evaluacién de Caontratista (GJU-ADQ-FO-05) dlligenciado y firmado.
3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.

, RESOLUCION QUE IMPUSO LA | RESOLUGION GUE RESUELVELOS | VALOR DE LA
SANCION/MULTA SANCION RECURSOS SANCION
NIA NIA N/A " NA
§ TOTAL MULTASY SANCIONES: | . §

3
t l 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.
En calidad de Superwsor certifico que el contratista FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA 5.A.S- MEDPHYS &RAD S.A.S,

cumplié a cabalidad el Objeto "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE FISICA MEDICA PARA EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA Y
PROTECCION RADIOLOGICA, CUBRIENDO PERMANENTEMENTE LAS NECESIDADES DIARIAS ACORDE CON EL HORARIO HABILITADC POR LA INSTITUCIEN,

DERIVADAS DE LA ATENCION DEL PACIENTE oNCOLOGICO" del Contrato Nro. 497 de 2024, verificando el cumplimiento de Ias cbligaciones
especificas y genera[es durante el periodo comprendido del primero (1) al veintiocho (28} del mes de Febrero del afio 2025;
de igual modo, 8l pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo
establecido en la normatividad vigente.

Se anexa el pagd de parafiscales y seguridad social del tiitimo mes en que se firma la presente acta.

5. OBSERVACIONES. N/A

Se expide en Bucaramanga, el 12 de Marzo de 2025.

o000

GLORIA LUCIA QUIROZ HERNANDEZ
SUBGERENTE SERVICIOS ALTO COSTO
SUPERVISOR

]1}
i
|

Proyects: Yolanda Mogallon Arcnas

Apoyo Nivel Tecnélug‘;o(-‘ Soresalud

Conla firna de'a's iz documetito manifieslo que auforizo e iratamiento de mis dalos personales conforme Io eslablecids anie Ley 1U% +
f 2012y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos
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FICHA TECNICA DE EVALUACION DE CONTRATISTA
GJU-ADQ-FO-05, Versitn 3

HOSPITAL
-UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

GESTION JUR[DICA CRPREEA SOTRLEE ETAT
Evaluacion: J Reevaluacion: [F Fecha da di[igenciamien?o: 700312025
‘ INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO DEL CONTRATO: 497 NiT: cc. lorre: D3 901.352641-1

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

FiSICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SA.S- MEDPHYS 3RAD SAS

FECHA DE INICIO:

16 DE DICIEMBRE DE 2024 [FECHA DE FINALIZACION: l

28 DE FEBRERO DE 2025

}

' PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES DE EISICA MEDICA PARA EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA Y
OBJETO DEL CONTRATO:  |PROTECCION RADIOLOGICA, CUBRIENDO PERMANENTEMENTE LAS NECESIDADES DIARIAS ACORDE CON

EL HORARIO HABILITADO POR LA INSTITUCION, DERIVADAS DE LA ATENCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO

PRESTACION DE SERVICIOS
SUMINISTRO '
CLASE DE CONTRATO: [ARRENDAMIENTO
CONSULTORIA 1 INTERVENTORIA

Oo|oo®

OBRA PUBLICA

ASPECTOS'AEVALUAR DEL CONTRATISTA o

.

|

El{los) supemsor(es), seraln) el(los) encargado(s) da evaluar a los coniralistas, para el caso da obra piblica, el interventer contratado es el encargado

de realizar dicha avaluacion y esle a st vez sera evaluado por el supervisor designado por la Institucion.

i
i

PUNTAJE: | .;1=MUY MALO 2=MALO 3=REGULAR 4=BUENO 5<EXCELENTE N/A=NO APLICA
) h _PRESTACION DE SERVICIOS * )

o _ CRITERIOS DE CUMPLIMIENTC Y OPORTUNIDAD (40%) ' PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 5
COBERTURA DEL SERVICIO 5
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 4

! TOTAL PROMEDIO 4,61
ET .~ "CRMWERIOSDE CALIDAD{30%) . ° e sPUNTAJE
CONFORMIDAD ) 4
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS NIA
FUNCIONAMIENTO NIA
SOPORTE Y;MANTENIMIENTO NIA
DESEMPENO DEL PERSONAL 5
i TOTAL PROMEDIO 4,50
. ) CRITERIOS DE EJECUCION DEL CONTRATO (30%)" _ ° S . PUNTAJE
PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE 5
ATENCION DE REQUERIMIENTOS 4
ATENCION DE RECLAMOS 5
DISPOSICION DE SERVICIO 4
SUMINISTRO DE REPUESTOS NA
SERVICIO POSTVENTA NIA
ENTREGA DE FACTURA 5
ASIGNACION DE REEMPLAZOS Nis
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACICNES /A
i TOTAL PROMEDIO 4,60
. ] e D e o SUMINISTRO
w i T . CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD (40%) PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA j N/A
CANTIBADES DE ENTREGA DE BIENES NIA
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS NiA
‘n TOTAL PROMEDIC 0,00
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CRITERIOS DE CALIDAD (30%) . - PUNTAJE'.
CONFORMIDAD NIA
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS NIA
FUNCIONAMIENTO NIA
TOTAL PROMEDID 0,00
NS 7 v +CRITERIOS.DE EJECUCION DEL CONTRATO (30%) - PUNTAJE
ATENCION O REQUERIMIENTOS NIA
ATENCION DE RECLAMOS NIA
SUMINISTRO DE REPUESTOS E INSUMQS NA
ALMACENAMIENTO Y BODEGAJE N/A
SERVICIQ POSTVENTA NIA
ENTREGA DE FACTURA MIA
TOTAL PROMEDID 0,00
b T T e T " ”L " ¥ _ARRENDAMIENTO A, j
e N can‘emos DE CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD (40%) PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA NIA
FUNCIONAMIENTO NIA
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS NIA
TOTAL PROMEDIO 0,00
R CRITERIOS DE CALIDAD (30%) . o PUNTAJE
CONFORMIDAD NIA
SOPORTE Y MANTENIMIENTO NIA
FUNCIONAMIENTO N/A
TOTAL PROMEDIO 0,00 -
. .~ %i+ & *: CRHERIOS DE EJECUCION DEL CONTRATO (30%)- B PUNTAJE”
ATENCION DE REQUERIMIENTOS NIA
ATENCION DE RECLAMOS NIA
ENTREGA DE FACTURA NIA
TOTAL PROMEDIO 0,00
v R - +CONSULTORIA / INTERVENTORIA
i A0 'CRITERIOS. DE CUMPLIMIENTO Y. OPORTUNIDAD (40%) - PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN [A ENTREGA DE LOS PRODUCTOS NIA
COBERTURA DEL. SERVICIO N/A
TIEMPO BE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS NIA
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO NIA
TOTAL PROMETIO 0,00
B CRITERIOS DE CALIDAD {30%) ..., - PUNTAJE
DESEMPERO DE LA DIRECCION DEL PROYECTO NIA
DESEMPENO DEL EQUIPC DE TRABAJO NIA
LOGISTICA PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTQ NIA
CUMPLIMIENTQ DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO NIA
TOTAL PROMEDID 0,00
w I ‘CRITERIOS DE EJECUCION DEL CONTRATO (30%) - - "PUNTAJE
PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE RECUERIDOS NiA
ATENCICN DE REQUERIMIENTOS DE LA ENTIDAD Y GTROS ORGANISMOS NiA
ATENCION DE PETICIONES, QUEJAS Y/O RECLAMOS NIA
DISPOSICION DE SERVICIO NIA
ASIGNACION DE REEMPLAZOS NIA
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES NiA
TOTAL PROMEDID 0,00
e a "¢ ~ OBRAPUBLICA ¥ _
- cnrrEmos DE CUMPL|MIENTOYOPORTUNIDAD (40% PUNTAJE
MANEJO FINANCIERO DE LOS RECURSOS N/A
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA OBRA Y/0 EQUIPCS NiA
CUMPLIMIENTO EN LAS VIGENCIAS DE AMPARO DE CUMPLIMIENTO NIA
CUMPLIMIENTO DEL RECURSC HUMANO PROPUESTO NIA
CUMPLIMIENTO DE ASPECTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO NIA
TOTAL PROMEDIO 0,00
‘ e N ~ CRITERIOS.DE CALIDAD (30%), j PUNTAJE'
COLABORACION ¥ COMPROMISO CON LA ENTIDAD NIA
CGNTROL Y SEGUIMIENTO FINANCIERD, ADMINISTRATIVO, TECNICO'Y LEGAL NIA
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. a1 i 2 - e Wt T
CALIDAD EN LA EJECUCION DE LOS CONTRATOS NiA
TALIDAD EN LA MANO DE OBRA SUMINISTRADA N/A
CALIDAD DE LOS MATERIALES UTILIZADOS NIA
CAUDAD EN LOS PRODUGTOS ENTREGADOS ' NiA
ENTREGA OPORTUNA DE LOG PLANOS RECORD, MANUALES Y OPERATIVIDAD VA
TOTAL PROMEDIO 8,00
i ~~ " CRIERIOS DE EJECUGION DEL CONTRATO (30%)' PUNTAJE
SUMPLIMIENTO,DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN LOS CRONOGRAMAS DE TRABAJO NIA
FUNPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES RELAGIONADAS CON LA CONTRATACION DEL PERSONAL NiA
PRESENTACION DE INFORMES REQUERIDOS NIA
ELABORACION OPORTUNA DE LAS DIFERENTES AGTAS DE COMITE WA
AGISTENGIA A LAS REUNIONES O VISITAS TECNICAS PROGRAMADAS NiA
' TOTAL PROMEDIO 0,00
EVALUACION TOTAL e9%%
! ANALISIS DEL RESULTADO: SATISFACTORIO.
!
if
OBSERVACIONES RESULTADO SATISFACTORIO
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! GLORIA LUCIA QUIROZ H
SUPERVISOR

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE ALTO COSTO
ESE-HUS

Proyectd:. Yolanda Mogolion Arenas
Apoya Nivel Tecnblogo i -Sortesalud
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: FISICA MEDICA ¥ PROTECCION RADIOLOGICA S A.S
- Nuestro comprontiso es la calided en ef servicio.

NIT: 901352641-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —-IVA
Tipo de persona: Juridica

CL 48# 27 A €6 AP B03, Bucaramanga, Santander, Colembia

MedPhys:Rad oL strasTran
y & Bh SAS. Autarizacién facturacitn electrdnica No. 18764083044346 valida desde 2024-11-07 hasta 2025-11-07 rango desde
Cortrol e Caldad, Fska Midica y Protaxitn Radoligics FELE?3 hasta FELE1000.
‘ \’ REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
No somos grandes cantribuyentes, No practicar retencitn por RENTA ol ICA

P U

L

" I )
[ Clienta: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE HUS
NIT: 000060374 FACTURA ELECTRONICA DE FELESS
Direccién:  Carvera 33 No 28-126, Bucaramanga, Santander, Golombia, VENiIA:
CP 680600 MONEDA: COP Colombia, Posos
Teléfono: 6076458674 HORA EMISION: 20:04:11-05:00
Ermnatl: facturaslecironica@hus.gov.co FECHA FIRMADO: 2810212025 20:04:14
Forma de Pago: " Cradito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transfarencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 2810572025 DIA MES ANO || _DIA MES ANG
Total do 1 28 02 25 || =28 05 2025
Lineas; |
|
[ # | comeo DESCRIFCION U. M. | CANTIDAD | PRECIO U. IMPUESTOS DCTO. TOTAL
NOM. [% oVAL| MONTO
1 [851COD00-GSERVICIOS PROFESIONALES Fisica| wsD 1,00 [$45.357.951,00 0,00 $45.357.961,00
MEDICA ESE HUS
PRESTACION DE
A SERVICIOSPROFESIONALES DE
: FISICA MEDICAY PROTECCION
IRADIOLOGICA PARAEL SERVICIO
DE RADIOTERAPIA ENLA UNIDAD DE
ONCOLOGIA YRADIOTERAPIA DELA
ESEHOSPITAL UNIVERSITARIO
DESANTANDER EN EL MARCO
DEL CONTRATO No. 497DE 2024
DURANTEEL MES DE FEBRERO de
2025
[ Nots: Subtotal: $45.357.961,00 |
o . Cargos: $0.00
SOM; (cuarenta y cinco millones tresclentos cinctienta y siate mil novedientos sasanta y tn pesos ) N Descuento: $0.00
| CUFE: B264767D071a49545770307775952ee01 54h245315a238fd13beb29b00408?dd:ddadha1755ﬂ:d314038dhba!00639 Total: $45.357.061,00

HOSPITAL |
! . UNIVERSITARIO
i DE SANTANDER @

HESN SO0AL DEL ESTADO

" SUBGERENCIA DE
ALTO COSTO /i

Q 3 FECHA: HORA:

RECIBE:

Favor consignar a la cuenta de ahomos Nro. 600995153 def Banco da Bogotd -
Régimen Sknpla de Tributacitn, No aplicar retenclones.

Firma Digital: HXr 2812 1ZHgWIWIGZF iETMhPar000X O ojaY TDH 1y TR UORUSVOWEQws
MDO'EI‘SE‘E WLMVETP ams:smuﬂnuwmm OLZsERZ2CVx1

Y SuOOnOBquRm M hBOgZ3LIYLAvevzN7q
HoudBaSO+HQUsiiArmmdingrgaw] sedntewtit] hOUBMERASMS ClyaKDeaB s qF gtixAhPr KT A hepaDGy 3k MBAZOBRgw I G+ MiPesD

Estaﬂtsammaesunumbvabrdaawerdaalamnctdelcc ¥ 1na vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccién,

Representacion Grifica de la Factura do Venta Electrinica.

]
1

Software:eFactura Proveedor tecnologico: CAdena. nessmasuo PLATAFORMA: Facturatech Nit 901.143.311-8 @ facturotech
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A‘A MedPhys:zRad ...

Contral de Calicadd, Fisica biédica y Proteccién Radiclogica
|

ity - . -
RELAC_ipN DE ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES FISICA MEDICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA CONTRATO MEDPHYS & RAD SAS Y ESE HUS — FEBRERO DE 2025

1
|
i

A continuacién, se relacionan las actividades desarrolladas por ALVARO ALONSO POSU
CAICEDC y DIEGC ARMANDC MADERC RAMIREZ FRANCY KARINA DUARTE y LUIS
CARLOS LAGARES CASARRUBIA en €l proceso de Fisica Médica de ia ESE HUS en el
periodo comprendido entre el 1ro y el 28 de febrero de 2025:

Planeacion de 24 tratamientos de teleterapia

Inicio de 3 tratamientes de teleterapia

Verificacion e inicio de 1 reducciones en fratamientos de teleterapia.

Acompafamiento en la aprobacion de planes de fratamiento por parte del personal

médico

Diligenciamiento cuadros de tratamiento de pacientes en Radioterapia

Segunda revision de cuadros de {ratamientos antes de dar inicio al fratamiento en

pacientes de Radiolerapia

Revision periédica de cuadros de pacientes en tratamiento de Radioterapia.

Discusion de planes de tratamientos con el personal médico.

Planeacién de 7 tratamientos de Braquiterapia.

Ejecucion y registro de monitoreo radiolégico de areas asociadas al proceso de

Braguiterapia.

s Ejecucidon y registro de monitoreo radioldgico de areas asociadas al proceso de
teleterapia.
Ejecucion de control de calidad mensual a acelerador lineat MEVATRON S/N 3152.
Vigilancia y verificacién del nivel del gas SF8 en acelerador lineal.
Descarga de datos del control de calidad diario del equipo QUICKCHECK para el
chiatueo dal aceierador lineal.

« Control de calidad del equipo de braquiterapia GammaMed Plus iX, correspondiente
al dia de procedimiento de braquiterapia

¢ Diligenciamientos de formatos correspondientes al dia de realizacidn de tratamiento
de braquiterapia.

» Descarga de reportes de dosimetria personat de TOE correspondiente al servicio de
Imagenologia y la Unidad de Oncologia y Radioterapia.

« Diligenciamiento de formatos comespondientes a historial dosimétrico de los TOE
de la practica de braquiterapia.
Visita al servicio de imagenologia para revision de uso de dosimetros de los TOE
Revisidon de uso de dosimetros en la unidad de oncologia y radioterapia a los TOE
Asistencia y verificacion a tecnélogos en la toma de CT de simulacién a pacientes
de radioterapia.
Asistencia al Comité de Proteccion Radiolégica (20/02/2025).
Capacitacion sobre proteccidn radiolégica:
- Riesgo radioldgico en la practica de braquiterapia (19/02/2025)
- Fundamentos de la proteccidn radiolégica (28/02/2025)

MedPhys & Rad SAS, NIT. 901352641-1, contacto@medphysrad.com, Cel. 318 623 7064.
Bucaramanga, Calle 48 No. 27A — GG.
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WY Med Phys:Rad..-

a

Controf de Cabdad, Faxca hedica y Proteccion Radiologica

Creacion y entrega de informe reportes de dosimetria personal del mes de diciembre
de 2024, correspondiente al personal de fisica meédica.

Acompafiamiento al técnico de aire acondicionado de precision durante la revision
y reparacion del sistema en el binker del acelerador. (03/02/2025)

Comunicacion telefonica con el ingeniero Martin Manrique para resolver fallas en el
acelerador lineal (07/02/2025)

Revision y actualizacion del programa de capacitacién radiolégica del HUS para
2025.

Reunién presencial con de la empresa Infuso, encargada del mantenimiento y
reparacién del chiller, para informar scbre la falla del acelerador. (10/02/2025)
Notificacion v salicitud a empresa Infuso de sjuste de la puerta del bunker del
acelerador, ya que, al cerraria, quedaba activado el interlock de puerta abierta. Falla
solucionada. (10/02/2025)

Revisidon del requerimiento de insumos operativos para el servicio de radioterapia, a
solicitud del jefe de almacén.

Diligenciamiento y envio del formato de autorizacién de fabricacion de fuente para
la practica de braquiterapia a la empresa JRestrepo. (10/02/2025)

Actualizacién de los siguientes formatos para su revision por parte de la subgerencia
de Aito Costo y la realizacion de ias gestiones necesarias para codificacion:

- Gestion de Fuente en Desuso

- Banco de prequntas para el ingreso y reentrenamiento del TOE en Braquiterapia
- Procedimiento de Capacitacién de Personal de Braquiterapia

Elaboracion y envio a la Dra. Luisa Huiiado de informe antal sobre ia exposicion
ambiental debido a los tomégrafos Toshiba y Siemens, instalados en el servicio de
imagenologia

Acompariamiento al personal de Siemens durante la revision y reparacién de la
consola del acelerador lineal. (13/02/2025)

Redaccién y envio a la Dra. Luisa Hurtado de documentos para la nofificacion de
transferencia de fuente, para solicitar Ia firma del Sr. Gerente, Ricardo Hoyos.
(13/02/2025)

Reunién con el ing. Danilo Hemandez de Infrastructura, para revisar el documento
técnico del proyecto de la construccion de bunker y dotacion de nuevo acelerador.
(14/02/2025)

Acompafiamiento al técnico de Global SYstems Security durante la revision del
sistema de Tecnovigilancia de la fuente de iridio 192. (17/02/2025)

Solicitud y acompafiamiento en reparacion de alimentacion elécliica de médulos de
Tecnovigilancia ubicados en bunker de braquiterapia. (17/02/2025)

Reunidn con Ja Dra. Luisa Hurtado para revisar diapositivas a presentar en el comité
de proteccion radiologica. (17/02/2025)

Redaccién y envio de comunicado a manienimients, colicitondo realizar los
controles de calidad bienales de los equipos generadores de radiaciones ionizantes
del servicio de imagenoiogia. {18/02/2025)

Envio de notificacién de autorizacion de transferencia de fuentes, al Servicio
Geoldgico Colombiano, para solicitar [a autorizacion de fransferencia de la fuente
24-05-6953-003-111524-10814-08. (19/02/2025)

Redaccién y envio, por soiiciiud dei ing. Viadimir Lopez de sub gerencia amisirativa,
de concepto técnico scbre la posible exposicidn de los profesionales de
anestesiologia, para asignar ¢ no un dosimetro de vigilancia epidemiclégica.
(19/02/2025)

MedPhys & Rad SAS, NIT. 901352641-1, contactc@medphiysrad.com, Cel. 318 623 7064.

Rucaramanga, Calle 48 Mo, 2728 — 66,
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‘i‘ MedPhys:zRad...

Control de Cakdad, Fisica Madica y Proteccion Radioldgca

Creacwn y entrega de informe de dosimetria del mes de diciembre al comité de
proteccmn radiolégica. (20/02/2025)

Creamon y enftrega de informe de calibraciones de los equipos delectores de
radlamon&e ionizantes al comité de proteccion radioldgica. (20/02/2025)

Relnién con Dra Luz Viviescas, médico ocupacional y Laura Castillo, jefe de
irmagenologia para definir condiciones de exposicién de los profesionales de
anestesiologia. (19/02/2025)

Charla con profesionales de anestesiologia para conocer sus actividades laborales
y manejo en las salas donde realizan los procedimientos, para obtener informacion
sobre sus condiciones de exposicitn a radiaciones ionizantes. Con el fin de acordar
asignar o no un dosimetro de vigilancia epidemiocldgica (19/02/2025)

Redaccidon y envid, por solicitud del ing. Viadimir Lopez de sub gerencia
administrativa, de concepio técnico sobire la posible exposicidn de los profesionales
de anestesiologia, para asignar o no un dosimefro de vigilancia epidemiolégica.
(19/02/2025)

Verificacién de los cerlificados de calibracidn de los deteclores de radiacion
entregados tras el proceso de calibracion Fecha: 25/02/2025

Se entrega usn monitor de drea {(Deteclor y alarma) y el dosimetro de lectura directa
al personal de Biomédica para su envio a calibracién. Fecha: 24/02/2025

Llamada con el Ing. Martin Manrique para resolver el interlock (interruptor de
movimiento) generado por el acelerador neal. Fecha :26/06/2025

Reunidén con la Dra. Luisa Hurtado, el profesional Santiago Ochoa y el Fisico Médico
Luis Carlos Lagares para anaijizar ia soiucion ai hailazgo ideniificado por ei area de
calidad en el documento GAM-ONC-IN-G6. Fecha: 27/02/2025

Se firna en Bucaramanga el 1 de marzo de 2025.

J

S/ i/

%s/aarlos Lagares

Representante Legal
Magister en Fisica Médica

MedPhys & Rad SAS, NIT. 901352641-1, contacto@medphysrad.com, Cel. 318 623 7064.

Bucaramanga, Calle 48 Mo, 27A - 66,
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R Ty P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
s S0 / = COMPROBANTE DE PAGO “ZBancolombia
|
i SR 'DATOS GENERALES DELAPORTANTE " . | °" .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1098685507
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCY KARINA DUARTE CAMACHO
CIUDAD/MUNICIFIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: i CALLE 35327 - 79 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE:! 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: | PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
FORMADE-PRESENTACION: {NICO ‘
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

T TN T e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA: Tt
NUMERC PLANILLA:I 7958360678 TiPO DE PLANILLA: LHINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DEMORA: | 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/63/01 NUMERGC AUTORIZACIGN: 1293232821
. . % " 'NOVEDADES A e

ING | RET | TDE | TAE | TDP { TAP | COR | VSRUI VST3|-SLN [COM| IGE | LIMA{ VAC | AVP | VCT | IRP
ARV FEIL
| L " TLIQUIDACION GENERAL o .
Jr . TOTALES
; : ™ COTIZANTES |  TOTAL
18 L B PENSION e " T V
! o CADMINISTRADORA -
NIT cAoDIGO T E U INOMBRE e, e o
800224808 | 230301 ToY ¥ _“230301-PORVENIRY  JI £ 1 $667.160
i SUBTOTAL: 1 $ 667.160
cw o0 C O oo W W
i Wes .. SALUD L, T CE
ADMINISTRADORA
NIT copico X NOMBRE
800251440 | EPSD05 EPSOD5-SANITAS S.A. 1 $ 320.750
SUBTOTAL: 1 $320.750
i i R e L |
T e w3 w i ebod RIESGOS PROFESIONALES . ..° any
! ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMEBRE
890903790 1411 14-11 - ARL SURA 1 $ 13.600
: SUBTOTAL: 1 $13.600
|
'H VALOR SIN MORA: $ 1.001.510
I VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: - $1.001.510
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. ) . Pugh o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
N -
: RX :_?TS Ol = / = COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
%
A _ :
.~ . ‘DATOS'GENERALESDEL'APORTANTE ~ . * -
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91526592
NOMBRE O RAZON socw_. DIEGO ARMANDO MADERO RAMIREZ
CIUDADIMUNIC[PIO BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: i CLL 157# 154 - 237 TORR1 APAR TELEFONO: 6055403
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCOMICA: Actividades requladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: UNICo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA. * , , ]
NUMERO PLAN[LLA::‘ 7961961356 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO; 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/28 NUMERG AUTORIZACION: 1299444539
RN S &% NOVEDADES A R 5
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRi[i VSTJ|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
i ﬂ\ wa-'“ R 1 a4
| e _
Q R _ _ LIQUIDACIL')N GENERAL™ ™ .. & i
s a2 N TQTALES
B b COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i S PENSIBN = % &+ 7 o ' L ‘
\ & CADMINISTRADORA R
NIT cODIGO 7Y A INOMBREL S, — &
000326004 |  25-14 T Y osHA'COLRPENSIONES i ¥ 1 % 680.200
o SUBTOTAL: 1 $ 680,200
«w o 00 [
. SALD ke o T T e
ADMINISTRADORA v
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPSOD5-SANITAS SA - 1 $327.100
i SUBTOTAL: 1 $327.100
| "‘:’I - o 8
[ TAE
§ n;’ﬂn Daga>.
¥ VALOR SIN MORA: $ 1.007.300
0 ; f VALOR MORA: $0
,TOTALPAGADO: . |{.  $1.007.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BancodeBogotd 6?’
COMPROBANTE DE PAGO e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TiPO lDENTIFIC{-;\:CION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79549199
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO ALONSO POSU CAICEDO
CIUDAD/MUNICIEIC: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: '} CALLE 32# 32-70 APTO 601 A TELEFONO: 6974345
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESAiﬂ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION; UNICO

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

DATOS GENERALES DE'LAPLANILLA

NUMERQ PLANII:_LA‘. 7958611263 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: {ebrero PERIODO COTIZACION MES: febrera
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DiAS DE MORA:| a
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd). 2025/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 1329916168
.
i NOVEDABES

TOP | TAP | COR| VSRl YSTO-SLN | COM [ IGE | LMATVAC [ AVP VCT 1 IRP

ING | RET | TDE | TAE

P AR o 1=

! <]
. _LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
_ | coTIZANTES ] TOTAL PAGADO
LAt B t. PENSION S0 . i
K ' * CADMINISTRADORA -
NIT cODIGO TP W U ONOMBREDn e a
8002248088} . 230301 ¥ 7 _“235301-PORVENIRE N 1 $ 1.040.000
i SUBTOTAL: 1 $ 1.040.000
i [ S —— ]
i o 3 00X
- N SALUD. ‘
: ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO . NOMBRE
8002514406 {'EPS005 EPS005-SANITAS S.A. . 1 $ 500,000
i SUBTOTAL: ' 1 $ 500.000
~lL . VY
“Nij]=Daga>
_it VALOR SIN MORA: $ 1.540.000
}.
' VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.540.000
i -
¥
i
b
|
¢
i
I
1
i |
1
: :
i
2025/03/11 6:32 PM USUARIO: SOl - CCT9549199 PAGINA1 DE 1
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Ry retn PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 3 Bodota
B SOl / & COMPROBANTE DE PAGO de S
’ _DATOS GENERAL ES DEl. APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIQN: CEDULA DE GIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 78034881

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA
CIUDADMUNICIPIC; BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 48 NO, 27A-66 TELEFONO: 6958132
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: | PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
'| FORNA DE PRESENTACION: uNICO ‘
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
|
I "¢ DATOS GENERALESDE LA PLANILLA
NUMERO PLANILEA; 7958402605 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMIAS: ARO: 2025 SALUD: AROD: 2025
DIAS DEMORA; ! ]
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 1301923221

|
' NOVEDADES:

ING | RET TDé TAE | TDP | TAP | COR | VSPI[| VSTI[.SLN |COM] IGE

IMA [VAC | AVP | VCT | IRP

| MV ™ Sy

N o7

e LIQUIDACION GENERAL

it

TOTALES

" COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
& 3 PENSION '
il ¢ * CADMINISTRADORA -
NIT COBIGO ‘ TP U A ANOMBRELL S e o
900336004 | 2514 T Y 2514 COLPENSIONES  Ji i 1 $1.944.000
U SUBTOTAL: 1 $ 1.944.000
I . . & - a O | =——r N W
Pl X . SALUD
| ADMINISTRADORA :
NIT cODIGO NOMBRE *
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. # 1 $900.000
SUBTOTAL: 1 $500.000
Al = .
Ml s Dogdn
VALOR SIN MORA: $ 2.844.000
VALOR MORA: $0
j TOTAL PAGADO: . $ 2.844.000
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Cianrel de Cakdad, Fisica Midica y Prstecadn Radiskigica
1

|
|

CERTIFICACION

La empresa MEDPHYS&RAD SAS, identificada con NIT 801 .352-641-1 certifica que
el contrato Nro. 497 del 2024 suscrito enfre FISICA MEDICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA SAS y la ESE — HUS, se encuentra en ejecucion por ios FisiCcOs
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 def interesado a los 05 dias del mes de marzo de 2025.

!
LELe
Lui ~arlos Lagares Casarrubia

CC 78034881

Representante Legal

Magister en Fisica Medica

Director Técnico Res. 10494 Sec. Salud Dptal Santander.

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

Cmuddeflmrhifakwdaymmbbgh
,l@[
CERTIFICACION PAGOS AL DIA PERSONAL MEDPHYS&RAD SAS

Yo. LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA, identificado con cédula de
ciudadanfa No. 76.034.881, en mi calidad de Representante Legal de FISICA
MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS, identificada con NIT 901 352.641-
1, cerlifico que la empresa se encuentra al dia en el pago de salarios al mes de
febrero del 2025.

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

jor.e

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.
Bucaramangs, Lalla 48 Mo, 27466,
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A & MedPhys:Rad ...

Conral de Cakidad, Frtica Mddica y Proteocidn fladiologica

|

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

Yo. LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA, identificado con cédula de
ciudadanié No. 78.034.881, en mi calidad de Representante Legal de FISICA
MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS, identificada con NIT 901 352.641-
1, certlﬁco 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
prestacion de servicios, por lo que declaro que la empresa se encuentra a paz y

o salvo conila 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 (ltimos seis meses.

|

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

Lugt/a?los Lagares Casarrubia

CC: 78. 034 881 expedida en Cereté
Representante Legal

Magister en Fisica Médica
Director Tg;':cnioo 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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13 27 - Manlzales; 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desda otras cludades: 018000 5199 77,

1a veracidad de [a misma, su alcance se limita a replicar 1a Informacién suministrada directamente por el cliente,

Enlace Operativo no se hace responsable de tas planillas y pagos reallzados a bavés de otros operad: da Inf i5n dado que no tene medios para corroborar

# ! T -
M o -
& ‘ . ]
!
i
{i
. Transaccion Aprobada
|
Su planilla ha sido enviada y pagada con éxite. Por faver imprima este comprobante como
soporie del envioly pago de su planilla. en I a ce ‘)
operativs
OO
. ‘ * Informacion de Ia Planilla Pagada e
Nit de comorcio Operador de Informacidn goooBginss 1
Razén Social del Operador da Informaclén Enlace Operativo
Descripcién & T ‘Pago de SuApore
Fecha ., . .. 2025-03-03, 01:13:35 PM
Periodo deCotizacitn Otros Riesgos  febrerode 2006
Pariodo de Cotizacién Para Salud febrero de 2025
Empresa | 7T FISICAMEDICA Y FROTECCION RADIOLOGICA SAS
NIT ! TR T NEpo1352641
Cédigo Sucursal (Nombre) L S " 1
Referonciado Pagol Nimero Planifta 76465159
TipodePlanila I ETIA: s 1
Niimero Transaccién Bancarial CUS 1307801201
Banco TUTTTTTETTTTTE TR (1001) - BANGO OE BOGOTA,
valor o W $1.091.200
Estado dafaTransaccién % Apbada’ |
Dlreccién IP de Origen TTTTETY www.suaporte.com.co
] _“W: Cadigo o * Atcirors -: —_— Nomern Alades |  Valor sl Klory Total mitseses Mora
NBS0803780 1411 ARLSURA 4 S 1.091.200 S0
- i . . N R =r il i
SuliTottes: $1.091.200 s0
Total a8 Pagar: $ 1.091.200

EnlacoOpmﬂvo,leaEzpeuosmPILA:Banznquma::lssuu-w:mm-wmw#-mmw-wﬂﬂ-mwma1 de1
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ADMMISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

i

i
1
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Certificado No:
AODPEHDOEORDOER0O
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
__QUIEN INTERESE ..

T

| et e -
i .
L e vy S

Que el cbntador pﬂblico"ﬂli..AURA MILENA GOMEZ PEDRAZA identificado 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. p r ; 1
|

I ;’ . N
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS LR hed 5555 Aol EEwERARRERE

t‘lﬂ'*'ti‘:!*ﬁ't'*t_"_**tttl_***';t*!*!*'ttt’t;tt.ﬁIl"t*t;ﬁt~*tt*tl"i-tl***‘ttt*!**t
X : . . iy '\

. . . . . : o L
tt*i***:i*'l‘***tt*tﬁt‘:ti‘t’t*R*t"**ﬂ"**_*t*****_‘tl'tttt*!‘*tt**t‘l_ﬂ_*t‘i******t

; i LTI - e ; ¢
P S : IR ; ..
S co I
' i N e, i fi. ‘,.;._,4._.1'! i ; { ;
Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion. ; Wb e ;
: et ; M
1.1 1 ,5 2 /
i

“e by . :
o yaos o
SANDRA MILENA S PULIDO 7 #

DIRECTOR GENERAL ; ‘

vy

ESH,TE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

et e

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y
Para confirmar los datos y veracidad de este oerﬁﬁaéﬁo. lo puede consultar en la pagina web
: www jec.gov.co digitando el nimero del certificado
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"“”“IJUNTACENTRAL e D
ELFTOAL

LAURA MILENA
GOMEZ PEDRAZA
C.C. 1008762043 fi
HES. INSCRIPCION 1183 DEL 23100/201D

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Mg i Cotummia
“ivmpiras.dn Commmyn, naws § Fews

DE CONTADCRES

263215-T

vt | JUMTA CEMTRAL
rwers | DE CONTADORES .

Esla tarjety es el Gnco docomento que ko acredita como Contador Priblico de
acverdo con ko ostableco on 13 Ley 43 de 1990 E5 porsonal e miransternibi
Agradecemnos & gus mita esla taneta acarse of PEX: {(57){1) 644 4450
0 devolverta a La LIAE - Junta Central de Contndores a la Camrera 16 No. 97- 46
Of301en BogatADC.
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FECHA DE NACIMIENTO 17-MAR-1 994 l

BUCARAMANGA -
{SANTANDER) .
LUGAR DE NACIMIENTO

166 " O+ F .

ESTATURA G.S RH SEXO 4

17-ABR-2012 BUCARAMANGA
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION P, /""‘“‘j""'
: INDICE DERECHO SR REGISTRACOR RACIONAL

B L SRR S S S S
NS 2 -
ey N
o,

s i Ao g e Femsairansidid s

H

3 2

;o ;

* 5
{  P.2700100-00375101-F-1038752048-20120532 002089764341 38104373 ;
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