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. /" ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
~" GJU-ADQ-FO-06, Versién 5 UNIVERSITARIO
! GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ACTA DE SUPERVISION Nro. 1 DEL CONTRATO Nro. 297 DE 2025
S ¢ PERIODO = .| PLAZO EJECUTADO: 9.87%
"DESDE:+" 1610712025 L HASTA: 31/07/2025 PRESUPUESTO EJECUTADO: 10,00%
L - , i N )
| 1. GENERALIDADES DEL CONTRATO. |
Y 334 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE FISICA
75 N MEDICA F(;ARA EL SOERVICIO DE RADIOTERAPIA Y|
* 'IPROTECCION RADIOLOGICA, DE LA ESE-HOSPITAL
OBUETODEL . | \\VERSITARIO DE  SANTANDER  CUBRIENDO | FECHADESUSCRIPCION | 451077095
JRIRATU PERMANENTEMENTE LAS NECESIDADES DIARIAS ACORDE
_,|CON  EL HORARIO HABILITADO POR LA INSTITUCION,
. " || DERIVADAS DE LA ATENCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO L
wiaseDE < (F APARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA
Pl * | PRESTACION DE SERVICIOS PLAZO: DE INICIO HASTA EL 15 DE DIGIEMBRE DE
CONTRATO: ¢ o
| FISICA MEDICA Y PROTECCION | 11n0 pE
CONTRATISTA: >} | RADIOLOGICA S.A.S-MEDPHYS | ons | MT | 9013526411
CONIR | aRAD S AS IDENTIFICACION:
SUPERVISOR: * " { | GLORIA LUGIA QUIROZ HERNANDEZ | CARGO: SUBGERENTE SERVICIOS ALTO
APGYOATA. * .
supErvision:. .« | VA CARGO: NiA
VALORINICIAL: ~ * {$190.204.375, VALORFINAL:  |$ 190.204.375.
ECHADEINIClo: *.| 1BDEJULIODE  [FECHAINICIAL DE_| 15 DE DICIEMBRE [FECHA FINALDE | 16 DE DICIEMBRE
=CHADEINIGIOE | o005 TERMINACION: | DE 2025 TERMINACION: * | DE 2025
SOPORTE FINANGIERO
'f‘ A‘ » L L} - . . .
" concepro | WHER Eecua | copico DERUBRO NOMEBRE DEL RUBRO VALOR *
. B " REMUNERACION SERVICIOS
CDP 788 | 80712025 2.45.02.00.01 TECNIGOS OPERATIVO $ 190.204.375
REMUNERACION SERVICIOS
RP 1211 | 16/07/2025 2.4.5.02.00.01 TECNICOS OPERATIVO $190.204.375
SOPORTE JURIDICO _
g R A Nro * VIGENCIA DEL AMPARD
TIPODE POLIZA ASEGURADORA oa 1 CONCEPTO CUANTIA - - — —
. POLZA . EXSE,E-ICI-@ DESDE | HASTA | APROBACION
Cumplimiento 5 19.020.437,50 16/07/2025 | 15M6/2026
Calidad 16/07/2025 | 15/0612026
SEGUROS DEL 96-45- $ 38.040.875,00
CUMPLIMIENTO ESTADO S.A 101087705 . ) 16/07/2025 16/07/2025
ago de salarios,
presiaciones sociales
legales e $57.061.312,50 16/07/2025 | 151272028
ndemnizaciones
96-40-
101070593 | Responsabilidad civil
RC SRS EL $28470000000 | 1610772025 | 1610772025 | 15M22025 | 160772025
2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2.1. BALANCE FINANCIERO.
VALORINICIAL::, $190.204,375.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 190.204.375,

Con a firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en fa Ley 1581 de
2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidps.
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" ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nro. | FECHADE --C(.JMPRgg’ANTE DE i- DESCRIPCION DEL PERIODO VALOR SALDO
FACTURA | EXPEDICION [~~"Li-oips EJECUTADO
PRESTACION DE SERVICIOS DE
FELE 151 31/07/2025 NIA FISICA MEDICA, DURANTE EL 16 AL 31 | §19.020438 | $171.183.937
DE JULIO DE 2025

g4 VALOR PARA PAGAR: | $19.020.438

i il VALOR TOTAL EJECUTADO: | § 19.020.438

i " SALDO DELCONTRATO: | $171.183.937

2.2. RELAGION DEL TALENTO HUMANO: N/A

e 3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.

: T RESOLUCION QUEMPUSO LA | RESOLUCION QUE RESUELVELOS | VALORDELA
SANCION I MULTA SANGION RECURSOS SANGION
NIA NIA N/A NIA
| TOTAL, MULTAS Y SANCIONES: $

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, cerfifico 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 RADIOLOGICA, DE LA ESE-HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER CUBRIENDO PERMANENTEMENTE LAS NECESIDADES DIARIAS ACORDE CON EL HORARIO HABILITADO POR
LA INSTITUCION, DERIVADAS DE LA ATENCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO" del Contrato Nro. 297 de 2025, verificando el
cumplimiento de las obligaciones especificas y generales durante 16 AL 31 DE JULIO DE 2025; de igual modo, ei pago de los aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Socia! Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

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

5. OBSERVACIONES. N/A

Se expide en Bucaramanga, el 20 de Agosto de 2025,

GLORIA LUCIA QUIROZ HERNANDEZ
SUBGERENTE SERVICIOS ALTO COSTO

SUPERVISOR

Proyectd: Yolanda Mogollon Arenas
Apoyo Nivel Tecnélogo- Sorfesalud

Con {a firma de astef documento manifiesto que attorizo ! tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en Ia Ley 1581 de
| { 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.




aa MedPhyssRad ...

Control de Cabidad, Fisica Midicay Prozeccion Radioldgica

RELACION DE ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES FiSICA MEDICA Y PROTECCION
RADIQLOGICA CONTRATO MEDPHYS & RAD SAS Y ESE HUS — JULIO DE 2025

1

A continﬁacién, se relacionan las actividades desarrolladas en el proceso de Fisica
Médica de la ESE HUS, por los fisicos médicos Luis Carlos Lagares, Alvaro Alonso Post
y Francy Duarte, en el periodo comprendido entre el 16 y el 31 de julio de 2025:

Planeacion de 23 tratamientos de teleterapia

Inicio de 17 tratamientos de teleterapia

Verificacion e inicio de 1 reducciones en tratamientos de teleterapia.
Acompafiamiento 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
pacientes de Radioterapia

Revision periodica de cuadros de pacientes en tratamiento de Radioterapia.
Discusion de planes de tratamientos con el personal médico.

Planeacion de 3 tratamientos de Braquiterapia.

Ejecucion de control de calidad mensual a acelerador lineal MEVATRON S/N
3152.

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

Descarga de datos del control de calidad diario del equipo QUICKCHECK para el
chequeo del acelerador 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 personal de TOE correspondiente al servicio
de Imagenologifa y la Unidad de Oncologia y Radioterapia.

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

Visita al servicio de imagenologia para revisién de uso de dosimetros de los TOE
Revisién 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 simulacién a pacientes
de radioterapia.

Capacitacion sobre proteccion radioldgica:

- Fundamentos de la proteccién radiologica (30/07/2025)

Asistencia al Comité de Proteccién Radioldgica (18/07/2025).

Asistencia a reunion del grupo de autoevaluacion de gestion de la tecnologia,
correspondiente a reunién mensual. {12/07/2025) (25/07/2025)

Asistencia a grupo de trabajo efectivo unidad de oncologia, radioterapia y hemato
oncologia pediatrica. (31/07/2025).

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

Bucaramanga, Calle 48 No. 27A - 66.




s MedPhys:Rad...

Control de Calidad, Flsica Médica y Proteccidn Radioldgica

Redaccitn y presentacién del informe del estado de licenciamiento de los equipos
emisores de radiaciones ionizantes de la ESE HUS. (17/07/2025)

Envio al Servicio Geoldgico Colombiano de ja notificacion de solicitud de
transferencia de fuente correspondiente al mes de agosto. (17/07/2025)

Envio de la notificacion de ejecucion de transferencia de fuente correspondiente al
mes de abril al Servicio Geoldgico Colombiano. (18/07/2025)

Solicitud a la ingeniera Daniela Porras, jefe de mantenimiento de la ESE HUS,
para la realizacin del control de calidad al angiografo, debido al cambio de tubo.
(21/07/2025)

Envio de documentos de cambio de personal a la Subgerencia de Alto Costo, para
gestionar la firna del sefior gerente de la ESE HUS. (25/07/2025)

Recepcion de Arco en C, para prueba en el servicio de braquiterapia y
acompafiamiento a personal de AJOVECO en su funcionamiento.

o
N

:; i

Se firma en Bucaramanga el 1 de agosto de 2025.

LUIS

C.C.78

cgg "0STAGARES CASARRUBIA

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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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. en ace 3)

opesativo

B Informacién de la Planilla Pagada
Nit do comerclo Operador da Infrmacisn son08g1045
Razén Soclal del Operador de Informacion Enlaca Operativa
Fecha 2025-08-04, 09:02:00 PM en horario extendido
Paricdo da Cotizackén Otros Riesgos wiode2025 .. o
Perlodo de Cotizacién Para Salud julio de 2025
Empresa FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS
NIT N1 001352641
Cbdigo Sucursal (Nombre} 1565Y ]
Referencia de Pagol Nianero Planilta 78883903
Tipo do Planilla |74 }
Nimero Trensaccién Bancarial CUS 1678555656
Banco {1001) - BANGO DE BOGOTA
Valer ) $658.500
Extado de la Transacclén Apmbada__ T T T
Diracclén IP de Origen WWW.SUapaTiE. COn.co
> cidgn 1y Acrinistudors Nimera Alados Vilor ale Mora Total koblewtes Morn
NE090I7I0 14-11  ARL SURA 2 5 50
wd - . . J mf- : ‘D
Total a Pagar: $658.500
i
i
I
ij
i
E)
1
i
|
!
Erdace Operativo, Linea Expertos an PILA: @arrnquilla: 385 24 44 - Bogots 435 4425 - B 27 57 27 - Calk: 485 9444 - Cartagens: 693 7T 27 - Pereira: B2 1091
13 27 - Mantzales: 92 B0 27 - MedeLlin: 504 ZT27 - Dasce oirss cludades: 018000 519977,
Eniace Oparath #s hace bla de Les planilias y pagos mealizados a travis de oftros op da 50 dada qus RO tiene tedics para conroborss
1a veracldad ca kz misma, st al se Bmita a replicar la Sde i d: jpor el clents.

Antes de Inprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger &l medic ambients esti en nuestras manos.




i w . Y > .
ES . I AUTOLIQUIDACION ) 3
enlu e W ST POIUR S SuAporte CONSOLIDADA, - L o
Pyl ] Fecha creacln reporte: 20250704, 14:1053AM  Tipo Plania: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planla: 78200539
Pariodo Cotlraeldn:  jumiode 2025 Parodo Servitlo: juSioda 2025
‘ PR -PAGADC04/07/2025 -~ 0 - J
L. DATOS DEL APORTANTE
RezdnSoclal v FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS
Documento ) N1901352641 Direcclén« |CL 48 237 A - £6 APARTAMENTO 803
Tipo de Emprasa-- EMPLEADOR Tetéfono [s577582
Tipo Parsona JuRIDICA Forma Presentacién [UNICO
Cludad ~ BUCARAMANGA Departamento SANTANCER
Reprasentanta Legal ~  {LAGARES CASARRUBIA LUIS CARLOS identifizaclén CC 78034881
Tolal Afitiados.” ) ARP ARL SURA
|
tl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos dai Alfllado Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Paraflacales Taotat
o[ Aot [ 1 ﬂ.];lgi:];fﬂ;g pEEN T Y ey A e e N A s e A P T e A
cceTnem i Tomers oo " ] 1aar] imslmmomsmes | tunme| s ow [ BT b runmn| 19| au [T 10} H 2234 o
fotatiott  [Uiemmtchybad {4 | s A1 [EET T T e 1rmm| s b faomecce yMam[SRORCOMWALCD | [ypmena] swiee] | 46 " [0 » e
coTmat E“";;’“"“'“‘ e - “SFIROLR| 82428 W corsem RS AANTTAT 1rammn| el uew | $7E00 nmng";ﬂ?n““rl"“w R T i | 3¢} 1) [IXDL
LTOTALES
"y 1. E © - ) NS - (g dpatiuded, | nerpacecacer | ALATOTAL S8 TOWAL. - i -
weraulo L Csuer | BCRWges. | CCuai | AporwrPrnkin | Apors Seiud |Aperiy Foages] ApanusCuine | Apsreadeis | Apories KBF A | e et e | eeacim, sude. [ arp MIERECTDE | WTTAEIES | TOTAL FiAL
. o s G p 105 o PR R . ? afion 91 , | uoRA (] .
sz swzamma| sl suoaxe 2277780 1402 s Sanbiw 39 L 14 38| 9] FN PE T ) EU YL




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES e Bocot
COMPROBANTE DE PAGO Bancods Bogotd (S

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERC DE IDENTIFICACION: 78034881
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS 1 AGARES CASARRUBIA
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 48 NO. 27A-66 TELEFONO: 69568132
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7977266976 TIPO DE PLANILLA: IMINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: fulio PERIODO COTIZACION MES: julio

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2025/08/01 NUMERO AUTORIZACION: 1670407223
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSPI[| VSTD|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC } AVP | VCT | IRP
N T " "Edv

. LY oy

i LIQUIDACION GENERAL }

: TOTALES

. COTIZANTES | TOTAL PAGADO

) PENSION

* CADMINISTRADGRA -
NIT cODIGO "0 Y U NOMBREmre e o
9003360047 | 2514 T T~ 2514 COLPENSIONES I/ 1 $ 1.944.000
- SUBTOTAL: 1 $ 1.944.000
. 0o s 0O o ==~
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
80025144068 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 900,000
: SUBTOTAL: 1 $ 500.000
~/. T A
~S a2 PagadVY

"7 | VALOR SIN MORA: $ 2.844.000
it
; VALOR MORA: $0
1
i TOTAL PAGADO: $ 2.844.000

2025/08/01 1:57 PM USUARIO: SOI - CC78034881 PAGINA 1DE 1
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DrVNVIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGACION:

1098685507

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCY KARINA DUARTE CAMACHO
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 35# 27 - 79 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapéutico.
FORMA DE PRESENTACION: , UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
g DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7976991898 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julic
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025107129 NUMERO AUTORIZACION: 1661090180
: NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSEVI VSTI|-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
A\V'T ™ " "Ed|v
h e
b LIQUIDACION GENERAL
R Y TOTALES
‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
g PENSION
& CADMINISTRADORA -
NIT cODIGO T8 Y Y O NOMBRE=—s .— &
g003360047 | 2514 © 7 _~ 2514 COLPENSIONES H 1 $667.160
SUBTOTAL: 1 $ 667.160
“ e 0 O O =" = . .
i SALUD
‘ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO N NOMBRE
8002514406] EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $320.750
SUBTOTAL: 1 $ 320.750
‘ e S S A
; RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037805  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 13.600
SUBTOTAL: 1 $ 13.600
!
! VALOR SIN MORA: $ 1.001.510
i VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.001.510
2025/07/29 3:10 PM USUARIO: SOI - CC1098685507 PAGINA 1 DE 1
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‘i‘ Med PﬁyS&Rad sas.

Control de Cabictad, Fiska Médica y Protecclon Radiolsgica

!
}
]

CERTIﬁlCACléN 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 pagoes al sistema General de Seguridad Social
Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por confrato de frabajo 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 [os tltimos seis meses.

| !

i
I

Se expide por solicitud del interesado a los 01 dias del mes de agosto del 2025.

Luis C arlos 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.




}
i rd

A‘A MedPﬁyS&Rad cas.

Control de Calicdad, Fisica Médica y Proteccion Radicldgica

CERTIFICACION PAGOS AL DIA PERSONAL MEDPHYS&RAD SAS

Yo. LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA, identificado con cédula de
ciudadania No. 78.034.881, en mi calidad de Representante Legal de FISICA
MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS, identificada con NIT 901 352.641-
1, certifico que la empresa se encuentra al dia en el pago de salarios al mes de julio
del 2025,

Se expide por solicitud del interesado a los 01 dias del mes de agosto del 2025.

)2 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.

i
H
f
il
|

MedPhys & Rad SAS, NiT. 801352641-1, medphys.rad@gmail.com, Cel. 318 623 7064.
Bucaramanga, Calle 48 No. 27A - 66.
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‘i‘ MedPﬁyS&Rad sas.

Control de Calidad, Fisica Médica y Proteccion Radiologica

i}m

|
i

i

CERTIFICACION

La empresa MEDPHYS&RAD SAS, identificada con NIT 801.352-641-1 certifica que
el contrato Nro. 297 del 2025 suscrito enire FISICA MEDICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA SAS y la ESE — HUS, se encuentra en ejecucion por los FISICOS
MEDICOS relacionados a continuacién:

Mag. LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA, identificado con CC No. 78034881
Mag. FRANCY KARINA DUARTE C., Identificado con CC No. 1098685507, en la
Mag. ALVARO ALONSO POSU CAICEDO, identificado con CC No. 79549199 en

ejerciendo las actividades del objeto coniractual entre MEDPHYS&RAD SAS Y LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER dando cumplimento a las
horas pactadas en el marco del contrato mencionado.

1
ik

Se expide por solicitud del interesado a los 01 dias del mes de agosto de 2025.

)

Lui ‘a los Lagares Casarrubia

CC 78034881

Representante Legal

Magister en Fisica Médica

Director Técnico Res. 10494 Sec. Salud Dptal Santander.

MedPhys & Rad SAS, NIT. 9013526411, medphys.rad@gmail.com, Cel. 318 623 7064,
Bucaramanga, Calle 48 No. 27A —66.




i . , 1

F H

;r . - R ‘; -_ F2) - -
| | * - e, g
i REPUBLICAD OLOMBIA -, LE e

ST IDENTIF!CACI N RSONAL
R DAD,

CEDULAD c
i
E
i
!
i -
| .
{
1‘:
{
y
A
{ | |
i N
|
By
B . B
i I‘ Ty .
{
}1‘ '.?o ‘l‘ T
f j ¥
T FECHA DE NACIMIENTO _. T6~JUN-1982 .
‘ f CERETE o) ¥ .
- (CORDOBA) e . .
! LUGAR DE NACIMIENTO
1.75 O+ M
il ESTATURA G.S. RH SEXO0
a 04-MAY-2001 CERETE '
. FECHA Y LLIGAR DEEXPEDICION | Y33y :
: ¥ REGI NA .
j. . * CARLDY
| i Uf?. A
H .
| i ’J'f"’iﬁ il :
)- L }
“" f'L ir{nﬂ Tt f i
i
0 .ﬂ.-1301000-43184787-M-0078034831-20071014 05210072678 03 221270545 °

e e s n




unieAd - JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA
esrecial. DE CONTADORES

Certificade No:

PAEPODROCCEDDROEe

ﬁ
' LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
5 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

|

i JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE
.

—— e

Que el contador publico LAURA MILENA GOMEZ PEDRAZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098752948 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Taijeta Profesional No
263215-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Inscripcion,
S X

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * 1 22 * 2 aaamsantwriassnrnney
****t‘iittttttt*tttttii*tt*ttitltl!tttifittt*t*****tt*t**ﬁt**tﬂ*ti

!!********tttt&*tttt*t*it*!i!ttﬂ!!t*!*!*t*!t!itt***i*ii*f*iti**ii*

.' VRN ““\ - '”‘“\“\
| O
5 “-\__,/ H‘ /
Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
parlir de la fecha de su expedicién. -
U e
kl‘\
. .
N, - .
; A J“ﬂm 003 /
S \’z SANDRA MILENA S PULIDO _.-’I
N DIRECTOR GENERAL rd
\ B f’
~ P e

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
- ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 DEL 2005

-
ot

Para confirmar los datos y veracidad de este éértiﬁcado. lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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263215-T : :

b 3

LAURA MILENA . i

GOMEZ PEDRAZA 2 t

©.C. 1088755048 \\

RES. INSCRIPCION 1183 DEL 23ae/2018 .
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Jossoaﬁ:mmumn
e —
- _}.Ej : “qﬁ”

; Esta tarjela es el dnico documaonto que 0 acradits como Contador Plblico de
aordo con ko ostablecido on Iz Loy 43 oo 1590, Ea parsonal « intransforibie

1 Agradecemcs a quien encucnire esta Larjota comunicarse al PEX: (57)(1) 644 4450
0 dovolvaria & ta UAE - Junta Central de Contadores a la Camera 16 No. 97- 48
©f.307 en Bogotd D.C.
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