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Enticud, EMPRESA SOCIAL DELESTADO CENTRO 1 ESE
recha creccién: Miércoles 08 de Enero de 2025

MUrrero de reporte:

41, JUUL0D0.094 1 {LILGTICIE MITISIONG U8 MITUS ¥ E1ETYIN VU LL=Uya)
Periodo de Volidez: 18 DE NOVIEMBRE DE 2021 - 18 DE NOVIEMBRE 2025
CALLE 22 NORTE 6N~-42, OFICINA 402, EDIFICIO CENTRO GRANADA.

Cati, Yaile del Cauc

Tels: {€02)514 39927 514 B20S Mévil: 321 721 8755

£-mall: iaboratoriotid@caredosimetry.com

Sede: ESE CENTRO | - PIENDAMO
Fecha del servicio; 2025-01-01 - 2025-01-31

REPORTE DOSIS

Orden de servico: 1473
Dpto.: PRINCIPAL
Periodo: Mensual corte del !

Responsablel NATALIA PALMA VIDAL COORDINADOR SST

Perlodo uso
Apellido Nombre Qénero Ocupacion Cédula  Ingreso al serviclo  Fecha emision Ublcaclén
Desde Hasta

CORDOBA VALLEJO JESICA ALEJANDRA F CDONTOLOGA 1085336160 2024-06-01 2025-02-06 2026-01-01  2025-01-31 CUERPO
MOSQUERA TUNUBALA  HEIDY JOHANA F ODONTOLOGOS 1007419358 2025-01-07 2025-02-06 2026-01-01  2025-01-3] CUERPO

.
PAZOS VIVAS GLORIA ALEXANDRA F ODONTOLOGOS 67019749 2024-10-24 2025-02-06 2025-01-01  2025-01-31 CUERPO
ULLOA MANUEL FERNADO M ODONTQLOGO 76324281 2024-08-01 2025-02-06 2025-01-01 2025-01-31 CUERPQ

Perlodo servicio
Nombre. Tipo Rad. Observ.,
Desde |, Hasta

CONTROL 2025-01-01 CUERPO X

Total CUERPO B

P .
s #
ST

FRIMA RESPONSABLE DEL REPORTE
NOMBRE: MAURICIO ARIZA LEON
CARGO: DIRECTOR TECNICO

INFORMACION GENERAL
DOSIMETRIA PERSONAL

Es el servicio prestado por Instituciones
debidamente autorizadas por la Autoridad
Reguladora o su delegada, que mediante
Frocesgs técnicos permite la lectura periddica de
0s Dosimetros Personales y cuyo Obejtivo principal
es Obtener informacién sobre la dosis equivalente
recibida por un trabajador dentro de su ambiente
laboral durante un periode de tiempo
determinado.

Los Dosimetros son usados para determinar la
dosis de un individuo a una profundidad especifica
de su cuerpo, habitualmente 0.07 y 10 mm,
correspondiente a la dosis efectiva en la piel
(Hp{0.07)) y en profundidad para los érganos
interncs en el cuerpo ( h (10);5‘ Para Cristalino la
dosis se estima a 3mm de profundidad y la
magnitud evaluada es Hp(%). .

DOSIS: Medida de la radiacion recibida o absorbida
por un blanco. Se utiliza segiin el contexto, las
magnitudes denominadas dosis absorbida, dosis a
un organo, dosis equivalente, dosis efectiva, dosis
equivalente comprometida o dosis efectiva
comprometida.,

Kecomendaciones para el uso de fos dosimetros

* En lus respectivas instituciones el dia de entrega
de los dosimetros en uso del periodo se debe
realizar un chequeolpcro comprobar que no exista
contaminacién en el dosimetro-Porta-dosimetro y
proceder a empacarlo para el respectivo envio.

* El Dosimetro TLD debe ser usado solampente
durante los periodos de tiempo de esxposicion
Ocupaciondl y no debe ser usado fuera del sitio de
trabajo.

* No usar su Dosimetre personal TLD cuando por

Dosis Acumulada (msv)
Rad. Observ.
Pericdo 12 meses Total
Jeneno 0.0 Jooe) 0x3s (np10) 0136
Jewoen 0030 l(hp'& e 0260 (hpo.07) 0.260
i(n,ﬂo} 0.000 ]{9";;:‘:{3) 0.000 {hpl0) 0.000
x
i(hp(‘u’&«) 0.000 I(»,y: ¢7) 0.000 (hpo.07) 0.000
,(npw) 0.000 '(hpzc) 6.041 (hp10) 0.041
X
l(npom) 0.000 ’(npom} 0076 (hpo.07) 0.076
l(npw? 0.000 l(rps«;) 8067 ,  (nhpl0) 0.067
X

'(hm 97) 6.010 ' (hpo 07} 0132 (hp0.07) 0132

Dosis Periodo (msv)

l(hplD} 0.038

'(hp() 07} 0.07

Total reportados §

INFORMACION PARA LA LECTURA E INTERPRETACION DEL REPORTE

informacién de la Entidad

El nombre de la Entidad Usuaria aparecera
como titulo en la linea REPORTE DE DOSIMETRIA
con el mes del periodo, se registraran los
datos: No. de cuenta 6 clave, NIT Entidad
Usuarig, Municipio [ Ciudad, Persona
Contacto y el Cargo de la persona contacto.

informacién del procesamiento de los
dosimetros

Fecha de recibo para lectura de los
dosimetros irradiados en uso Fecha de

Fre aracién del reporte luego de efectuadas
as lecturas Firma o visto bueno del
responsabie del reporte

Datos de los usuarios del servicio

Cédig Usuario, Apellidos, Nombres, Genero,
Documento de Identidad, Fecha de ingreso.

Identificacién de la ocupacién

T=Teleterapiq, B=Braquiterapia, N=Medicina
Nuclear, G=Gamagrafia industrial,
F=Medidores fijos, I=Investigacion,
D=Densimetro nuclear, M=Medidores méviles,
E=Docenciq, P=Perfilaje y registro,
T=Trazadores, H=Hemodinamia, X=RX
periapicales, R=Radiodiagnéstico,
S=Fluoroscopia

informacién del periodo de uso

Periodo de uso del dosimetro Frecuencia de
cambio del dosimetro- M=Mae R=Rimactra

Dosis reportadas

La dosis del periodo, corresponde a las
estimaciones de dosis profunda, superficial o
en cristalino, para el periodo de uso del
dosimetro La dosis acumulada de los 12
meses anteriores, registrard la dosis total
recibida durante un aio calendario, contando
como Ultimo dia, el registrado como Gltimo
dia del periodo. Esta cifra agrega valor al
informe en la medida las dosis significativas
se veran reflejadas por mas tiempo en los
informes.

La dosis acumulada desde el ingreso al
servicio, es (til en el historial dosimétrico del
TOE y coadyuva a evaluar su exposicion
cuando labora en mds de una institucidn.

Observaciones:

NRD: No retorno Dosimetro

DNL: Dosimetro no Legible

DN: Dosimetro Normal

DPC: Dosimetro Presenta Contaminacién
DPD:Dosimetro Presenta Dano
DELM:Dosimetro Excedid Limite Mensual
DELA:Dosiimetro excedid Limite Anual
DCNE:Dosimetro Control No Evaluable.
VAC: Vacaciones



* No manipule, o exponga innecesariamente el
dosimetro a fuentes de radiacién, calor o
humedad.

* No almacene su dosimetro cerca de una fuente
de Radiacion, por ejemplo no deje su Dosimetro
Personal TLD adherido al delantal plomado que
serd almacenado en la sala de rayos X.

* No deje su DosTmetro en la ropa que va hacer
lavada o secada a vapor.

* Intercambie su Dosimetro personal siempre en
las fechas establecidas para tat fin.

* Use su dosjmetro Personal TLD cuerpo entero (
Whole body) en la parte frontal de su cuerpo,
preferiblemente a la altura del pecho.

* Los Dosimetros de drea son usados para evaluar

la exposicion de fuentes de radiacién especifica de

trabajo, por tal motivo bajo ninguna circunstancia
los dosimetros personales pueden ser usados
como dosimetros de drea.

* El Dosimetro Personal TLD debe ser remitido al
oficial de proteccion radiolégica si un trabajador
ocupacionalmente expuesto estd fuera de su drea
de trabajo por un periodo igual o mayor a un mes.

EYE-D : Ocular, ubicado en la cabezq, cerca al
ojo.
Energia o calidad de radiacion:

Rx X Gamma G



Numero de reporte: 21641
intidad: EMPRESA SOCIAL DELESTADO CENTRO 1 ESE
fecha creacion: Miércoles 08 de Enero de 2025

responsabie: NATALIA PALMA VIDAL COORDINADORA SST

THELIUULD0D,DY4- 7 (LIYTIGIG MIENSIGH IS QY MIIUS Y EIWIGIG VO LU=UUD)
Periodo de Valider: 18 DE NOVIEMBRE DE 2021 - 18 DE NGVIEMBRE 2025
CALLE 22 NORTE 6N-42, OFICINA 402, EDIFICIO CENTRO GRANADA.

Call, Yalle del Cauc
Tels; ‘(502 514 33927 514 6205 Movil: 321 7216755
£-muait: iaboratoriotid@caredosimetry.com

REPORTE DOSIS

Orden de servico: 1473
Sede: ESE CENTRO1- CAJIBIO Dpto.: Principal

Fecha del servicio: 2025-01-01 - 2025-01-31 Periodo: Mensuai corte del |

Apsitido Nombre Qénero Oc:.npaclén
canpa’? 1A F ODONTOLOGA
ESTRELLA MUNOZ ANA ANDREA F -

QUINONES TELLO ::}%‘;ﬁﬁo M OTROS TRABT%::APR(??)ES DEL NIVEL

Total CUERPO 3

Py

FRIMA RESF/Q‘;CNSABLE DEL REPORTE
NOMBRE: MAURICIO ARIZA LEON
CARGO: DIRECTOR TECNICO

INFORMACION GENERAL
DOSIMETRIA PERSONAL

Es el servicio prestado por Instituciones
debidamente autorizadas por la Autoridad
Reguladora o su delegada, que mediante

rocesos técnicos permite la lectura periédica de
os Dosimetros Personales y cuyo Obeijtivo principal
es Obtener informacién sobre la dosis equivalente
recibida por un trabajador dentro de su ambiente
laboral durante un periodo de tiempo
determinado.

Los Dosimetros son usados para determinar la
dosis de un individuo a una profundidad especitica
de su cuerpo, habitualmente 0.07 y 10 mm,
correspondiente a la dosis efectiva en la piel

_(Hp 0‘0755 y en profundidad para los dérganos
internos en el cuer o? h aoﬁ. Para Cristalino la
dosis se estima a 3mm de profundidad y la
magnitud evaluada es Hp(gs.

DOsIS: Medida de la radiacién recibida o absorbida
por un blanco. Se utiliza segun et contexto, las
magnitudes denominadas dosis absorhida, dosis a
un organo, dosis equivalente, dosis efectiva, dosis
equivalente comprometida o dosis efectiva
comprometida.

Recomendaciones para el uso de los dosimetros

* En las respectivas instituciones el dia de entrega
de los dosimetros en uso del periodo se debe
realizar un chequeo para comprobar que no exista
contaminacién en el dosimetro-Porta-dosimetro y
proceder a empacarlo para el respectivo envio.

* El Dosimetro TLD debe ser usado solamente
durante los periodos de tiempo de esxposicidén
Ocupacional y no debe ser usado fuera del sitio de
trabajo.

* No usar su Dosimetro personal TLD cuénqo por
motivos de salud requiera examenes médicos,
delantales o salas de Médicina Nuclear.

* No manipule, o0 exponga innecesariamente el
dosimetro a fuentes de radiacién, calor o
humedad.

* No almacene su dosimetro cerca de una fuente
de Radiacién, por ejemplo no deje su Dosimetro
Personal TLD adherido al delantal plomado que
serd almacenado en la sala de rayos X.

* No deje su Dosimetro en la ropa que va hacer
lavada o secada a vapor.

Periodo uso Dosls Acumulada (msv}
Ingreso a!l Fecha
Cédul ng Ubicacién Rad. Obssrv.
e serviclo omisién Desde Hasta Perlodo 12 meses Total
Jopi0) 0.000 Jeror o052 (np10) 0.052
2025-01-  2025-0i-
1083020121 2024-07-01  2025-02-06 CUERPO X
o 3 [meoo) 0000 fineoor) 0108 (heoo?) 0108
l(hpm) 0.000 '(npm 0.087 (hp10) 0.087
1061812806 2023-04-01  2026-02-05 2023701 202801 cugpeo  x
l{hp{.\;‘)l) 0.000 '{npu 97) 0135 (np0.07) 0.135
Jne) 0.000 Jiror) 0.004 (npi0) 0.034
12913008 2024-1-14  2025-02-06 2025°01- 202501 cympo X
l(npom) 0.000 l«,npo.m\, 0064  (hp0.07) 0.064

Totai reportados 3

INFORMACION PARA LA LECTURA E INTERPRETACION DEL REPORTE

informacién de la Entidad

El nombre de la Entidad Usuaria aparecera
como titulo en la linea REPORTE DE DOSIMETRIA
con el mes del periodo, se registrarén los
datos: No. de cuenta 6 clave, NIT Entidad
Usuariq, Municipio / Ciudad, Persona
Contacto y el Cargo de la persona contacto.

informacién de! procesamiento de los
dosimetros

Fecha de recibo para lectura de los
dosimetros irradiados en uso Fecha de

Iare aracion del reporte luego de efectuadas
as lecturas Firma o visto bueno del
responsable del reporte

Datos de los usuarios del servicio

Cédig Usuario, Apellidos, Nombres, Genero,
Documento de ldentidad, Fecha de ingreso.

Identificacién de la ocupacién

T=Teleterapia, B=Braquiterapia, N=Medicina
Nuclear, G=Gamagrafia industrial,
F=Medidores fijos, I=Investigacién,
D=Densimetro nuclear, M=Medidores méviles,
E=Docenciaq, P=Perfilaje y registro,
T=Trazadores, H=Hemodinamia, X=RX
geriapicales, R=Radiodiagnéstico,
=Fluoroscopia

informacién del perlodo de uso

Periodo de uso del dosimetro Frecuencia de
cambio del dosimetro: M=Mes, B=Bimestre,
T=Trimestre Ubicagién del Dosimetro: Cuerpo
Entero (WholeBQdy) Tronco Extreminadades (
Brazalete, anilio) Ubicado en Murieca y dedo
EYE-D: Ocular, ubicado en la cabeza, cerca al
ojo.

Energia o calidad de radiacion:

Rx X Gamma G

Dosis reportadas

La dosis del periodo, corresponde a las
estimaciones de dosis profunda, superficial o
en cristalino, para el periodo de uso det
dosimetro La dosis acumulada de los 12
meses anteriores, registrard la dosis total
recibida durante un afo catendario, contando
como Gltimo dia, el registrado como Gltimo
dia del periodo. Esta citra agrega valor al
informe en la medida las dosis significativas
se verdin reflejadas por mds tiempo en los
informes. )

La dosis acumulada desde el ingreso al
servicio, es Util en el historial dosimétrico de!
TOE y coadyuva a evaluar su exposicion
cuando labora en mas de una institucién.

Observacionaes:

NRD: No retorno Dosimetro

DNL: Dosimetro no Legible

DN: Dosimetro Normal

DPC: Dosimetro Presenta Contaminacion
DPD:Dosimetro Presenta Dario
DELM:Dosimetro Excedid Limite Mensual
DELA:Dosiimetro excedié Limite Anual
DCNE:Dosimetro Control No Evaluable.
VAC: Vacaciones



2% T IULLDDD.BI4- / \LILHTILIY V5010 U6 MIFIIS ¥ EBIYIO NU LUm0UI)
> Periodo de Vaiidez 19 DE NOVIEMBRE DE 2021 — 18 DE NOVIEMBRE 2025
CALLE 22 NORTE 6N~42, OFICINA 402, EDIFICIO CENTRO GRANADA.

q'(/»" Call, Yalie del Cauc
R Tels: {602)514 3992? 514 6205 Movil; 321 721 6755
£-mall: ioboratoriotid@curedosimetry.com

REPORTE DOSIS

Orden de servico: 1473
Dpto.. Principal
Periodo; Mensual corte del 1

Numero de reporte: 21643

Emtidad: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1ESE
techa creacion: Miércoles 08 de Enero de 2025
Responsable: NATAUA PALMA VIDAL COORDINADORA SST

Sede: ESE CENTRO I - MORALES
Fecha del servicio: 2025-01-01 - 2025-01-31

Apellido Nombre Género  Ocupaclén Cédula
DIAZ RUBIANO ANGELA LICETH F - 106172098¢
VANEGAS TORRES MAGRETH YINETH F - 25283796

Total CUERPO 2

/ /// ey

FRIMA RESFIONSABLE DEL REPORTE
NOMBRE: MAURICIO ARIZA LEON
CARGO: DIRECTOR TECNICO

INFORMACION GENERAL
DOSIMETRIA PERSONAL

Es el servicio prestado por Instituciones
debidamente qutorizadas por la Autoridad
Reguladora o su delegada, gue mediarte
Frocesgs técnicos permite la lectura periédica de
os Dosimetros Personales y cuyo Obeijtivo principal
es Obtener informacion sobre la dosis equivalente
recibida por un trabajador dentro de su ambiente
laboral durante un periodo de tiempo
determinado.

Los Dosimetros son usados para determinar la
dosis de un individuo a una profundidad especifica
de su cuerpo, habitualmente 0.07 y 10 mm,
correspondiente a la dosis efectiva en la piel
(Hp(0.07)) y en profundidad para los érganos
internos en el cuerpo ( hdpaoﬁ. Para Cristalino la
dosis se estima a e profundidad y la
magnitud evaluada es Hp(g).

DOSIS: Medida de la radiacién recibida 6 absorbida
por un blanco. Se utiliza segln el contexto, las
magnitudes denominadas dosis absorbida, dosis a
un organo, dosis equivalente, dosis efectiva, dosis
equivalente comprometida o dosis efectiva
comprometida.

Recomendaciones para el uso de los dosimetros

* En las respectivas instituciones el dia de entrega
de los dosimetros en uso del periodo se debe
realizar un chequeo para comprobar que no exista
contaminacién en el dosimetro-Porta-dosimetro y
proceder a empacarlo para el respectivo envio.

* El Dosimetro TLD debe ser usado solamente
durante los periodos de tiempo de esxpgsicién
Ocupacional y no debe ser usado fuera'del sitio de
trabajo.

* No usar su Dosimetro personal TLD cuando por
motivos de salud requiera exdmenes médicos,
delantales o salas de Médicina Nuclear.

* No manipule, o exponga innecesariamente el
dosimetro a fuentes de radiacién, calor o
humedad.

* No almacene su dosimetro cerca de una fuente
de Radiacion, por ejemplo no deje su Dosimetro
Personal TLD adherido al delantal plomado que
ser@ almacenado en la sala de rayos X.

* No deje su Dosimetro en la ropa que va hacer
lavada o secada a vapor. .

* Intercambie su Dosimetro personai siempre en
las fechas establecidas para tal fin.

* Use su dosjmetro Personal TLD cuerpo entero (
Whole body) en la parte frontal de su cuerpo,

Ingreso al servicio

2024-03-01

2024-08-01

Periodo uso
Fecha emislén
Desde Hasta

2025-02-06 2025-01-01  2025-01-31 CUERPO

2025-02-08 2026-01-01  2025-01-3] CUERPO

Ubicacion

Dosls Acumulada (msv)

Rad. Observ.
Periodo 12 meses Total

l{npm‘) 0.000 !(NMO) 0.582 (hp10) 0.582

J o0 0.000 }ihp-’).w) 1143 (hpo.07) 1343

lr\nmo) 0.000 ‘(npm) 0.087 (hp'0) 0.087

l(npa,oz) 0.000 l(hp{),i)"/" 0.4 (kp0.07) 0381

Total reportados 2

INFORMACION PARA LA LECTURA E INTERPRETACION DEL REPORTE

informacion de la Entidad

El nombre de la Entidad Usuaria aparecerd
como titulo en la linea REPORTE DE DOSIMETRIA
con el mes del periodo, se registraran los
datos: No. de cuenta 6 clave, NIT Entidad
Usuaria, Municipio / Ciudad, Persona
Contacto y el Cargo de la persona contacto.

Informacién del procesamiento de los
dosimetros

Fecha de recibo para lectura de los
dosimetros irradiados en uso Fecha de

Fre aracién del reporte luego de efectuadas
as lecturas Firma o visto bueno del
responsable del reporte

Datos de los usuarios del servicio

Cédig Usuario, Apellidos, Nombres, Genero,
Documento de Identidad, Fecha de ingreso.

Identificacion de la ocupacion

T=Teleterapia, B=Braquiterapia, N=Medicina
Nuclear, G=Gamagrafia industrial,
F=Medidores fijos, I=Investigacién,
D=Densimetro nuclear, M=Medidores méviles,
E=Docenciq, P=Perfilaje y registro,
T=Trazadores, H=Hemodinamia, X=RX
periapicales, R=Radiodiagnéstico,
S=Fluoroscopia

Informacién del periodo de uso

Periodo de uso del dosimetro Frecuencia de
cambio del dosimetro: M=Mes, B=Bimestre,
T=Trimestre Ubicacién del Dosimetro: Cuerpo
Entero (WholeBody) Tronco Extreminadades
Brazalete, anillo) Ubicado en Muiteca y dedo
EYE-D : Ocular, ubicado en la cabezq, cerca al
ojo.

Energia o calidad de radiacién:

Rx X Gamma G

Dosis reportadas

La dosis del periodo, corresponde a las
estimaciones de dosis profunda, superficial o
en cristalino, para el periodo de uso del
dosimetro La dosis acumulada de los 12
meses anteriores, registrara la dosis total
recibida durante un anio calendario, contando
como Ultimo dig, el registrado como Gltimo
dia del periodo. Esta cifra agrega valor al
informe en la medida las dosis significativas
se verdan reflejadas por mds tiempo en los
informes.

La dosis acumulada desde el ingreso al
servicio, es (til en el historial dosimétrico del
TOE y coadyuva a evaluar su exposicion
cuando labora en mas de una institucion.

Observaciones:

NRD: No retorno Dosimetro

DNL: Dosimetro no Legible

DN: Dosimetro Normal

DPC: Dosimetro Presenta Contaminacién
DPD:Dosimetro Presenta Dafio
DELM:Dosimetro Excedid Limite Mensual
DELA:Dosiimetro excedié Limite Anual
DCNE:Dosimetro Control No Evaluable.
VAC: Vacaciones
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- L DARE DOSIMETRY B.ALS
: L Dosimetria Personal TLD

ART 50 LEY 789 DE 2002

Yo, DORA MILENA GONZALEZ QUINTERO identificado con cédula de ciudadania No0.41.935.705, en
mi condicion de Representante Legal Suplente de CARE DOSIMETRY SAS, identificada con NIT
900.565.894-7, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la
ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007.

Dada en Cali, a los catorce (14) dias del mes de febrero de 2025.

DORA MILENA GONZALEZ QUINTERO
CC 41.935.705 DE ARMENIA

NIT: 900.565.894-7

DIRECCION: CALLE 22 NORTE #6N-42 OFI 402 EDIFICIO CENTRO GRANADA
Teléfono: 057-2-5143992

Ciudad: Cali

Email: asesor2@caredosimetry.com

La Seguridad en la prdctica profesional es la mejor técnica preventiva de riesgo
Ministerio de Minas y Energia CD 003.M1
Calle 22 Norte . 6N-42 Ofc. 402
Teléfono: 5143992
www.caredosimetry.com



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1

FG-D

‘ NIT. 900145581-5

V:1

APY-GF-CON-FOR-05

- CUENTAS POR PAGAR
"CENTRO VERIFICACION DOCUMENTOS

Libertad y Orden

LISTA DE CHEQUEO
NOMBRE DEL CONTRATISTA  |CARE DOSIMETRY S.A.S FECHA
IDENTIFICACION ) 900.565.894 DIA | MES ARO
18 2 2025
DOCUMENTOS REQUERIDOS APLICA
OBSERVACIONES

ITEM ETAPA 1 - CUENTA POR PAGAR CONTRATO O ADICION Si NO

1 |Contrato o Acta de Adicion X

2 |Certificado de Disponibilidad Presupuestal X

3 lActas de Inicio X

4 |Certificado de Registro presupuestal X

5 |Poliza o Actualizacidn de Polizas X
ITEM ETAPA 1-COPIA CUENTA POR PAGAR

6 |Factura Electronica o Documento Soporte a Factura X

7 |Informe de Supervision X

8 |Informe de Costos (1 Copia adicional) X

9 [|Informe de Actividades con su soportes X

10 [Planilla de Seguridad Social X

11 [Acta de Liquidacion

12 |Certificacion SECOP Il y SIA-OBSERVA

13 |Formato Ruta de Cuenta por pagar X

14 |Certificado Pazy Salvo

RECIBE:
AREA DE CUENTAS POR PAGAR FECHA DE RECIBO
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NIT. 900145581-5

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1

E.5.E|  cErTIFICACION SECOP IT Y SIA

ESE-JCO-PD01-FO1

+" cENTRO]1 OBSERVA V:01 | Péginaldel
LA OFICINA JURIDICA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1 E.S.E
CERTIFICA
INFORMACION DE PAGOS
NUMERO DE ACTAS
SOPORTE DE ACTAS 1]/2[3|4|5]6|7|8|9]10

INFORME DE SUPERVISION

INFORME CONTRATISTA CON
SOPORTES

CUENTA DE COBRO

CERTIFICADO DE COSTOS

PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que, una vez revisados los aplicativos de contratacion SECOP 1l Y SIA OBSERVA a
la fecha, los citados documentos correspondientes a la ejecucion del contrato N°
066 2025 de la empresa Care Dosimetry, con NIt N° 900565894-7, cuyo objeto es:
“Prestar el servicio de lectura de dosimetria cuerpo entero al personal expuesto a
radiacion ionizante en los Puntos de atencién Piendamd, Cajibio, Morales y Silvia de la
Empresa Social del Estado Centro 1 ESE” se encuentran cargados o que se puede
evidenciar en la vista publica de los mismos. Con base en lo anterior, se considera
procedente tramitar el pago correspondiente.

Se anexan copias del reporte del SECOP Il y SIA OBSERVA generadas desde la

vista publica.

Expedido en Piendamé, a los !2) dias del mes de t’_e\_ov(VQ de 2025.

AN GN% HAUX ES%

Piendamd Carrera 4 No. 5 — 78 Barrio La Inmaculada

Asesor Juridico

CAMINO A LA EFICIENCIA

Teléfono: 8250276
Email: esecentrol @hotmail.com




<o aportes
eniinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 900565894 7 CARE DOSIMETRY SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFANDI CALLE 13 F No. 55 44 CALI-VALLE 5143992 St

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-02 1248310739 9481423103 £ 2025/02/24 2025/02/06 | BANCOLOMBIA 0 $7,917,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO ' €ODIGO NIT * "DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA = SALDOS E VALOR A PAGAR .
L : : : INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $5,077,100 50 $0 45,077,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 54,116,800 %0 50 54,116,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 5603,400 %0 S0 $603,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $356,900 S0 S0 $356,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) " $254,200 S0 50 $254,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1" $254,200 50 50 $254,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) " $1,292,100 S0 $0 $1,292,100
COMFAND} CCFS7 890,303,208 5 1 $1,292,100 $0 S0 $1,292,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 1 $1,294,000 %0 50 $1,294,000
ASMET SALUD EPS SAS £55C62 900,935,126 7 1 $32,300 50 $0 ©$32,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $57,000 S0 %0 $57,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD} EPSO10 800,088,702 2 3 $716,600 50 S0 $716.600
NUEVA E.P.S. £PS037 900,156,264 2 1 $5,700 50 50 $5.700

; AS.O.S‘ SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $72,000 S0 $0 ) $72,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $78,900 S0 50 $78,900

EPS005 800,251,440 6 3 $331,500 S0 S0 ! $331,500

SANITAS

Pagina 1 de 1

$7,917,400

2025/02/06 01:27 PM

$7,917,400



