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Numero de reporte: 23401
Entidad: EMPRESA SOCIAL DELESTADO CENTRO]
Fecha creacion: Jueves 22 de Mayo de 2025

NIT-800.865.824-7 (Liconcie Ministerlo de Minas y Energia No CD-003)
Periodo de Validez: 19 DE NOVIEMBRE DE 2021 — 18 DE NOVIEMBRE 2025
CALLE 22 NORTE BN-42, OFICINA 402, EDIFICIO CENTRO GRANADA.

Cali, vake del Caucg 3

Tels; (lﬁoz 514 3992 / 514 6206 Movil; 3217218785 -

E-mail: laboratorietid@caredesimstry.com ... .

ESE ' Sede: ESE CENTRO1 - SIEVIA
Fecha del servicio; 2025-06-01- 2025-06-30

Responsable: FABIOLA MARTINEZ ROJAS SEGURIDAD Y SALUD

REPORTE DOSIS

- Ordern de servico: 1880
Dpto.: Principal
Periodo: Mensual corte dell

Total

(hpt0) 2612

{hp0.07) 4164

{(hpit) 0.708

(hp0.07) 1266

{hpio) 0.000

{hpo.07} 0,015

Datos usuario Periodo uso Dosis Acumnulada {mSsv)
Apellido Nombre  Géners  Ocupaclén Cédula i:;‘r:g:o el:ggl‘gn pesds © Hasta Ubicacién Red.  Observ. Perioda " 12nesas
Joo) 0,038+ Jioeic) 0201
gggumgg ﬁmﬁo M TECNICO RX 10720564 2019f02{0t  2025/27/16 202806/ 2025{06/30  CUERPO o "
L ;(hpo.o?) 0049 fihpoo?) 0338
Jvere) 0.047 finpic 0147
%%%SJ:T:E \EEINSSIYH F GDONTOLOGA 25415375 2021101 2025[07/16 2025/06/01 2025/06/30  CUERPO e
‘ foeoo7) 0060 Jenpoom) 018
E(hpw) 0,000 l(hp\o) 2.000
x"h&is“s SHERICK F ODONTOLOGOS 1003370717 2025{05/19  2025/07/16  2025/08/01 "2026/06/30  CUERPO : S
E(hpo‘o'ﬂ 0.015 !{hpe.oﬂ 0.016
FO 3

Totat CUER

Total reportados 3

SETNSABLE DEL REPORTE
HCMBRE: 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
procesos técnicos permite ld lectura
periddica de los Dosimetros Personales y
cuyo Obejtivo principal es Obtener
informacién sobre la dosis equivalente .
recibida por un trabajador dentro de su
gmbiente laboral durante un periodo de
tiempo determinado.

Los Dosimetros son usados pard
determinar la dosis de un individuo a una
ﬁrofundidad especifica de su cuerpo,

abitualmente 0.07 y 10 mm,
correspendiente d la dosis efectivaen la
piel (Hp(0.07)) y en profundidad parg los
arganos internes en ef cuerpo { hp(10)).
Para Cristalino la dosis se estima a 3mm
deFrofundidqd y la magnitud evaluada es
Hp(3).

~ DOSIS: Medida de la radiacidn recibida o
absorbida por un blanco, Se utiliza segin
el contexto, las magnitudes denominadas
dosis absorbida, dosis a un érgano, dosis
equivalente, dosis efectiva, dosis
equivalente comprometida o dosis
efectiva comprometida,

rRecomendaciones pora 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

b ———— :

Informacion de la Entidad

it i Elnombre de la Entidad Usuaria

¢ 1 aparecerd come titule en la linea
REPORTE DE DOSIMETRIA con el mes
del periodo, se registraran los datos:
No. de cuenta 6 claye, NIT Entidad
Usuariaq, Municipio / Ciudad, Persona
Contacto y el Cargo'de la persona
contacto.

informacién def procesamiento de
os dosimetros

Fecha de recibo para lectura de los
-dosimetros irradiados en uso Fecha
de preparacion del reporte luego de
efectuadas las lecturas Firma o visto
buenoc del responsable del reporte

Datos de los usuarios del servicio

: Cc’}dig‘ Usuario, Apellidos, Nombres,
Genero, Documento’de Identidad,
- Fecha deingreso. -

_Identificacién de la ocupacion

T=Teleterapiq, B=Brc|%uiterc:pia,
N=Medicina Nuclear, G=Gamagrafia
industrial, F=Medidores fijos,
I=Investigacién, D=Densimetro
nuclear, M=Medidores mdviles,
E=Docencia, P=Perfilaje y registro,
T=Trazadores, H=Hemodinamiaq,

i |NF0RMA§:|6N'PARALALEc;ygAEiNTERPRETACI6N_Qggmgggomﬁ

Dosis reportadas .

La dosis del periodo, corresponde a
las estimaciones de dosis profunda,
superficial o en cristalino, pard el
periodo de uso del dosimetro La dosis
acumulada de los 12 meses
anteriores, registrard la dosis total
recibida durante un afo calendario,
contando comeo dltirme dig, el
registrado como Gltimo dia del

eriodo. Esta-cifra agrega valor al
informe en la medida lds 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 mas de una institucion.

Observaciones:

NRD: No retorno Dosimetro
DNL: Dosimetro no Legible .

~ DN: Dosimetro Normal

DPC: Dosimetro Presenta
Contaminacion

DPD:Dosimetro Presenta Dafio

DELM:Dosimetro Excedid Limite
Mensual
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nNurnero de reporte: 23399

Entidad: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE

Fecha creacién: Jueves 22 de Mayo de 2025

MIT:800.565.894~7 (Licencia Minlsteric de Minas v Energia No CD~003)
Perlogo de Validez 19 DE NOVIEMBRE DE 2021 — 18 DE NOVIEMBRE 2025
CALLE 22 NORTE BN-42, OFICINA 402, EDIFIGIO CENTRO GRANADA,

Cal}, valie del Caue i .
Tels: 602&514 39927 514 6205 MOvil, 321721 6755
E-mall: loberotoriotid@caredosimetry.com

Responsabler FABIOLA MARTINEZ ROJAS SEGURIDAD Y SALUD

Periodouse

Sede: ESE CENTRO 1 - PIENDAMO
Fecha del servicio: 2025-06-01 - 2025-06-30

REPORTE DOSIS

Orden de servico: 1880

FRitvIA RESFONSABLE 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
procesos técnicos permite la lectura
periédica de los Dosimetros Personales y
cuyo Obejtivo principal es Obtener
informacion sobre la dosis equivalente
recibida por un trabdjador dentro de su
ambiente laboral durante un periodo de
tiempo determinado.

Los Dosimetros son usados para
determinar la dosis de un individuo a una
ﬁrofundidqd especifica de su cuerpo,

abituaimente 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 ( hp(10)).
Para Cristalino la dosis se estima a 3mm
de 3r)ofundidud y la magnitud evaluada es
Hp(3).

DOSIS: Medida de la radiacion recibida o
absorbida por un bilanco, Se utiliza segin

Al mmmt,vta be mememibsdas Adamansinsdans

Datos usuario Dosis Acumulada {msv}
Apallida Nombre Género Ocupacltn Cédula iﬁ;f&:u e'::?s?gn Desde Hasta Ubicacién Rad. Observ. Pariodo 12 meses
' CORD TTEéc%hgfgssgs 4 E(hmo) 0044 E(hplo) 0.48
OBA - JESICA F ; 1085336150 2024/08/01 2025/07/16  2025/06/01 © 2025/06/30 © CUERPO e e
VAR AEANERA DIAGNGSTICAS I : fineocm 0056 Jowesr) 0530
MOSQUERA  HEIDY : !(hpw) 0.000 : !(hpm) o157
i ToHaNA F ODONTOLOGOS 1007419368  2026f01/07 20250716  2025/06/01 2025{06/30  CUERFO g(hpom} oo !(hpum) 0288
Jowio) 0,047 Jmo) 010
PAZOS GLORIA F ODONTOLOGOS 67019749  2024f10{24 2026/07/16  2025/08/01  2025/06/3¢  CUERPO ‘ -
VIVAS ALEXANDRA {(hp007} 0.081 E(hp0.0'.’) 0.457
: ‘ thpm) 0.051 E(npm) 0,258
ULLOA MANUEL M ODONTOLOGO 78324281  z024f08f01  2025/07/16  2025/08/01 . .2025/06/3C  CUERPO c
FERNADC E(hpﬂ.ﬁ?} 0,383
Nombre. Desde Hasta Tipe . Rad. Observ, - Dosis Periodo (mSv)
: Jtrpro) 0.088
CONTROL 2025-06-01 CUERPO X

[(re007) 0114

Total réportados_ 5

Informacién de la Entidad

El nombre de fa Entidad Usuaria
aparecerd como titulo en la linea
REPORTE DE DOSIMETRIA con el mes
del periodo, se re?istruran los datos:
No. de cuenta & claye, NIT Entidad
Usuaria, Municipio [ Ciudad, Persona
Contacto y el Cargo de la persong
contacto.

Informacion del procesamiente de
los dosimetros

Fecha de recibo para lectura de los
dosimetros irradiados en uso Fecha
de preparacion del reporte luego de
efectuadas las lecturas Firma o visto
bueno del responsable del reporte

Datos de los usuarics da! servicio

Cédig Usuario, Apeliidos, Normnbres,

.

Dosis reportadas

La dosis del periodo, corresponde a
las estimaciones de dosis profunda,
superficial o en cristaline, para el
periodo de uso del dosimetro La dosis
acumulada de los 12 meses )
anteriores, registrara la dosis tota
recibida durante un afo calendario,
contando como Gltimo dig, el

. registrado como Gltime dia del

eriodo. 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 labera
en mds de una institucion. -

bbservc:cioriés:

Dpto. PRINCIPAL
Periodo:; Mensual corte del 1

Total

{np10) 0,408

{np0.07) 0.6%

{npi0) 0157

(hpo.07) 023

(hp10) 0.318

{hp0.07) 0.4¢

(hpl0}. 0.255

(hp0.07) 0,3¢

INFORMACION PARA LA LECTURA E INTERPRETACION DEL REPORTE
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numero de reporte: 23400

£ntidad: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE

. Fecha creacidn: Jueves 22 de Mayo de 2025

NIT:200.565.894-7 (ticencla Ministerio de Minas v Enargia No GD-003)
Pariodo de Validez: 19 DE NOVIEMBRE DE 2021 - 18'DE NOVIEMBRE 2025
CALLE 22 NORTE 6MN=42, OFICINA 402, EDIFICIC CENTRO GRANADA,

Call, Volle del Caue

Teis! EEOZ 514 39927 514 6205 Mévil: 321 721 766 -

E-mall: lmboratoriotld@caradasiretry.com

Responscable: FABIOLA MARTINEZ ROJAS SEGURIDAD Y SALUD

Sede: ESE CENTRO1- MORALES
Fecha del servicio: 2025-06-01 - 2025-06-30

REPORTE DOSIS

Orden de servico: 1880
Dpto. Principal
Periodo: Mensual corte dell

batos usuario Periodo uso bosis.Acumulada (msv)
Apellido Nombre  Género Ocupacion Cédula Irﬁ;ﬁ;:sao ef'ﬁ?s?gn Desde -Hastd- Ublcacién  Rad. Obsens. Perlodo 12 meses Total
E(hpio) 0,000 E{hpm} om3 {hp10) 0.3
gﬂi‘éﬁ*& gg‘l\‘sﬁfg F ODONTOLOGOS 1061825772 2025/02/18  2025/07/18  2025/06/01 2025{06/30  CUERPO X T
Jinpec?y 0013 fhovor) 0188 (hpoo7) 0158
. E(hpio) 0.037 E(hp!o} 0178 {hpto) 0178
Eggffh }'isosff" F ODONTOLOGOS 1061763104 2025/D1/20 2025f07/16  2025/G6/01  2025/06f30 . CUERPO X — : C e
!(hpﬂ.D?] 0047 !(h;:o.o?) p236  (hp0o7) 0,236
: i(h;no) ooz - l‘(ﬁpio) 0249 {np10) 0.249
YANEGAS  MAGRETH F - 25283796 2024[05/01 2025/07[16 2025[06/01 2025/08/30 CUERPO X~ e

Total CUERPO 3

FRIMA RESFONSABLE DEL REPCGRTE
NOMBRE: MAURICIO ARIZA LEON
CARGO: DIRECTOR TECNICO

INFORMACION GENERAL
DOSIMETRIA PERSONAL

Es el servicio prestado por Instituciones
debidamente autorizadas por lg Autoridad
rReguladorg o su delegada, que mediante
procesos técnicos permite ld lectura
peribdica de los Dosimetros Personales y
cuyo Obejtive principal es Obtener
informacion sobre la dosis equivalente
recibida por un trabajador dentre de su
ambiente laboral durante un periodo de
tiempo determinado.

Los Dosimetros son usados para
determinar la dosis de un individuo a una
ﬁrofundidod especifica de su cuerpo,
abitualmente 0.07 y 10 mm,
correspondiente a la dosis efectiva en la
piel (Hp{0.07)) y en profundidad parg los
érganos internos en el cuerpo ( hp(10)).
Para Cristalino la dosis se estima a 3mm
de profundidad y la magnitud evaluada es
Hp &). :

DOSIS: Medida de |a radiacin recibida o
absorbida por un blanco. Se utiliza segin
el contexto, las magnitudes denominadas
dosis absorbida, dosis a un érgano, dosis
equivalente, dosis efectiva, dosis
equivalente comprometida o dosis
efectiva comprometida.

rRecomendaciones 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

i wm b e ot e el s

E(hpﬂ.ﬂ?} 0.404  (hpoo?) 0.418

E(npo.ov) 0.028

Total reportados 3 ¢ I .

Informacion de la Entidad

El nombre de la Entidad Usuaria

;| aparecerd como titulg en la linea

R REPCRTE DE DOSIMETRIA conel mes -

i1 ' del periodo, se registraran los datos:

©i 1 No.de cuenta $ claye, NIT Entidad

. - Usuarig, Municipio [ Ciudad, Persona

P Contacto y el Cargo de la persona
contacto.

! Infarmacién det procesamiento de
los dosimetros

Fecha de recibo para lectura de los
dosimetros irradiados en uso Fecha
de preparacién del reporte luego de
efectuadas las 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=Bra%uiterapia,
N=Medicing Nuclear, G=Gamagrafia
industrial, F=Medidores fijos,
l=lnvestigacién, D=Densimetro
nuclear, M=Medidores méviles,
E=Docencia, P=Perfilaje 3/ registro,
T=Trazadores, H=Hemodinamia,

| INFORMACION PARA LA LECTURA E INTERPRETACION DEL REPORTE

Dosis reportadas

La dosis del periodo, corresponde o
las estimaciones de dosis profunda,
superficial o en cristalino, para el
periodo de uso del dosimetre La dosis
acumulada de los 12 meses . .
anteriores, registrard la dosis total
recibida durante un aro calendario,
contando comoe diimo dig, el
registrade como Gimo dia del
eriodo. Esta cifra agrega valor al
informe en la medida las dosis
significativas se veran refiejadas por
mads tiempo en los informes. -

La dosis acumulada desde el ingreso

al servicio, es atil en el historial

dosimétrico del TOE y coadyuva g

evaluar su exposicion cuando labora
© en mas de una institucion.

Observaciones:
" NRD: No retorno Dosimetro
DNL: Dosimetro no Legible

DN: Dosimetro Normat

DPC: Dosimetro Presenta
Contaminacion

DPD:Dosimetro Presenta Dafio

DELM:Dosimetro Excedié Limite
Mensual .
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NOmero de reporte: 23398
Entidad: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1ESE
Fecho creacidn: Jueves 22 de Mayo de 2025
rResponsable: FABIOLA MARTINEZ ROJAS SEGURIDAD Y SALUD

NIT-900.565.894- 7 (Litencly Minksterlo de Minas y Energlia No £D-093)
Periode de Valldez: 19 DE NOVIEMERE DE 2021 — 18'DE NOVIEMBRE 2025
CALLE 22 NORTE 5N-42, OFICINA 402, EDIFICIO CENTRO GRANADA,

Cali, Yalle dal C

a1

{E[a] - .
Tels: ‘(602) 514 3992 7 514 6205 Mbvll: 321 721 6755 - .
E-mgail: laboratoriotid@caredosimetry.com

Se_de: ESE CENTRO 1~ CAJIBIO
Fecha del servicio: 2025-06-01- 2025-06-30

REPORTE DOSIS

Orden de service: 1880

Datos usuario . Perlodousa . DPosis Acumulada {msv)
apellido Nombre  Géaero Ocupacién Cédula E:;?Egu sﬁ'i:sri'gn Desda . Hasta Ubicacién  Rod. | Observ. Periodo 2meses
CORONADD - DIANA g(hp]ﬂ) c.o18
EALNDO PATRICIA F ODONTOLOGA 1083020121 2024f07f01  2025/07/16  2025/06{/01  2025/06/30 C.UERPD S
{hplt) 0.019 {hp10) 0.218
EeTRELLA A e F - 1061812806  2024/07fa1  2025/07/16  2025/06/01 2025/06/30  CUERPO s E :
ftnpoon 0024 Jenpoon 0363
. OTROS : o : {hp1C} 0.029 {hp10) 0,262
QUINONES  RAMIRO. ™ TRABAJADORES  1yq13008  2024ffi4  2025/07/15  2025/06/01 2025/06/30  CUERPO E s E o=
TECNICO : ' E(hpum) 0‘03?. i(hpﬂ‘oﬂ il

A ST
FRIMA RESP,%}NSABLE DEL REPORTE

Total CUERPC 3

Total reportados 3

NOMBRE: MAURICIO ARIZA LEGN
CARGO: DIRECTCR TECNICD

INFORMACION GENERAL
DOSIMETRIA PERSONAL

Es el servicio prestado por Instituciones
debidamente autorizadas porla
Autoridad Reguladora o su delegada,
que mediantg procesos técnicos permite
la lectura periédica de los Dosimetros
Personales y cuyo Obejtive 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 individue a una
Erofundidqd especifica de su cuerpo,

abituaimente 0.07 y 10 mm,
correspondiente o la dosis efectiva en la
piel {Hp(0.07)} y en profundidad parg los
drganos intermos en el cuerpo { hp(10)).
Para Cristaline la dosis se estirna a 3mm
de profundidad y la magnitud evaluada
es Hp(3).

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

rRecomendaciones para el uso de los
dosimetros

* En las respectivas instituciones el dia de
entreqa de los dosimetros en uso del

o Dpto. Principal
Periodo: Mensual corte del 1

Total

(hpic) 0.16¢

{(hpo.07} 0.2

(hpic) 0.218

{hp0.07) 0.3

{npi0) 0.26%

{hp0.07) 0.3

|NF0’RMA€::6NJ§ARA LA LECTURA E INTERPRETACION DEL REPORTE

‘Informacién de la Ehtidud

El nombre de la Entidad Usuaria
aparecerd como titule en lalinea
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
contacte. .~ -

Informacién del procesarniento de
los dosimetros '

Fecha de recibo para lectura de los
dosimetros irradiados en uso Fecha
de preparacion del reporte luego de
efectuadas las lecturdas Firma o visto
bueno del responsable del reporte

Datos de los usuarios del servicio

Cédig Usuario, Apeilidds, Nombres,
Genero, Documento de |dentidad,
Fecha de ingreso.

Identificacién de la ocupacién
T=Teleterapia, B=Braguiterapiq,

N=Medicina Nuclear, G=Gamagrafia

industrial, F=Medidores fijos,
I=Investigacién, D=Densimetro
nuclear, M=Medidores moviles,
E=Docencia, P=Perfilaje y registro,

Dosis reportadas

" Ld dosis del periodo; corresponde a

las estimaciones de dosis profunda,.
superficial o en cristalino, para el
periode de uso del dosimetro La
dosis acumulada de los 12 meses
anteriores, registrara la dosis total
recibida durante un afio calendario,
contando como Gltimo dia, el
registrado como Gltime dia del

eriodo. Esta cifra agrega valor al
informe en la medida las dosis
significativas se veran reflejadas por
mads tiempo en los informes.

" Ld dosis acumulada desde el ingreso
-al servicio, es Gtil en el historial

dosimétrico del TOE y coadyuva @
evaluar su expesicion cuando labora
en mdas de una institucion.

Observaciones:
NRD: No retorno Dosimetro
DNL: Dosimetro no tegible

DN: Dosimetro Normal
DPC: Dosimetro Presenta

“Contamingcion

DPD:Dosimetro Presenta Dafio
DELM:Dosimetro Excedid Limite




4,
ACTA DE ENTREGA, DE ENVIO Y/O

RECEPCION
NOmero de acta; 23399 Orden de servico: 1880
- . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . ESE CENTRO 1~ }
Entidad: ~ENTRO 1ESE Sede! pIENDAMO Dpto.: PRINCIPAL
Fecha Jueves 22 de Mayo  Fecha del 2025-06-01 - 2025~ . . Mensudl
creacion: de 2025 servicio: 06-30 * corte del 1
Responsable: NATALIA PALMA VIDAL COORDINADOR SST .
N°. Ref. Tipo Ubicacién - Cédula Nombre - Ocupacién
' CORDOBA VALLEJO JESICA
1 5913 CUERPO CUERPO 1085336160 ALEJANDRA , ODONTOLOGA
2 649 cumro - cuerro 1007419358 MOSQUERA TUNUBALA HEIDY ODONTOLOGOS

JOHANA
3 6219 CUERPO CUERFO 67019749 PAZOS VIVAS GLORIA ALEXANDRA ODONTOLOGQOS

4 6514 CUERPO CUERPO 76324281 ULLOA MANUEL FERNADO ODONTOLOGO
N°, Ref. Nombre
1 6681 CONTROL CUERPO
Total CUERPO B Total enviados 5




ClisinnsT KCTA DE ENTREGA, DE ENVIO Y/O'
slienbare RECEPCION

NOamero de acta: 23400 Orden de servico: 1880
e ntidad: EgIEPRESA SOCIAL DEL‘ESTADO CENTRO 1 Sede: E/ISCER?AELIN[!:ERO 1~ Dpto.: Principal
Fecha Jueves 22 de Mayo  Fecha dei 2025-06-01 - 2025~ ... 4. Mensual
creacion: de 2025 servicio: 06-30 * cortedell

Responsable: NATAUA PALMA VIDAL COORDINADORA SST

N°. Ref. Tipo Ubicacién Cédula Nombre Ocupacién
1 6499 CUERPO  CUERPO 1061825773 SBF&T&RO GUACHETA GENESIS ODONTOLOGOS

2 6617 CUERPO CUERPO 1061763104 LOPEZ ESPANA YESSICA PAOLA ODONTBLOGOS

3 6624 CUERPO CUERPO 25283796 w?qbé?rgAs TORRES MAGRETH | -

Total CUERPO 3 Total enviados 3




ACTA DE ENTREGA, DE ENVIO Y/O

46

RECEPCION
NUmero de acta: 23398 Orden de servico; 1880
: . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 . ESE CENTROT ~ . Drfeed
Entidad: poc Sede: CAJIBIO Dpto.: Principal
Fecha Jueves 22 de Mayo  Fecha del 2025-06-01 - 2025~ Periodo: Mensual
creqacion: de 2025 servicio: 06-30 * corte del 1
Responsable: NATALIA PALMA VIDAL COORDINADORA SST '
N°. Ref. Tipo Ubicacién Cédula " Nombre Ocupacion
, CORONADO GALINDO
1 8976 CUERPO ‘ CUERPO 1083020121 DIANA PATRICIA ODONTOLOGA
ESTRELLA MUNOZ ANA _
2 6167 CUERPO CUERPO 1061812806 ANDREA
QUINONES TELLO OTROS TRABAJADORES
3 6853 CURRPO  CUERPO 12913008  paniipO ANTONIO DEL NIVEL TECNICO

Total CUERPO 3 Total enviados 3



ACTA DE ENTREGA, DE ENVIO Y/O

RECEPCION
Ndmero de acta: 23401 Orden de servico: 1880
Entidad: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 sede: ESE CENTRO 1~ Dpto.: Principal
ESE SILVIA

Fecha Jueves 22 de Mayo  Fecha del 2025-06-01 - 2025~ Periodo: Mensual
credcion: de 2025 servicio: 06-30 * cortedell
Responsable: NATALIA PALMA VIDAL COORDINADORA SST ‘
N°, Ref. Tipo Ubicacién Cédula Nombre Ocupacién

1 6314 CUERPO CUERPO 10720564 ﬁEEIgNDEZ FERNANDEZ JUAN TECNICO RX

2 6652 CUERPO CUERPO 25415375 SOLARTE IDROBO DEISSY YANETH ODONTOLOGA

VILLEGAS MINA SHERICK
3 6739 CUERPO cuerro 1003370717 |\ ATHALIA ODONTOLOGOS

Total CUERPO 3 Total enviados 3
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1
g NIT. 500145581-5

ESE-JCO-PD01-FO1

S. CERTIFICACION SECOP II Y SIA

OBSERVA

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]97]|10
INFORME DE SUPERVISION X XX |[X | X
INFORME CONTRATISTA CON
SOPORTES XX |[X |[X | X
CUENTA DE COBRO X[ X |X |[X | X
CERTIFICADO DE COSTOS XXX |[X [ X
PAGO SEGURIDAD SOCIAL X -X X X | X

Que, una vez revisados los aplicativos de contratacién SECOP 11 Y SIA OBSERVA a
la fecha, los citados documentos correspondientes a la eje’cudén del contrato N°
066 2025 de ia empresa Care Dosimetry, con NIt N°900565894-7, cuyo objeto es:
“Prestar el servicio de lectura de dosimetria cuerpo entero al personal expuesto a
radiacién 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, s& considerd
procedente framitar el pago correspondiente.

Se anexan copias del reporte del SECOP |l 'y SIA OBSERVA generadas desde la
vista pUblica.

Expedido en Piendamd, a los &3 dias del mes de:}g\_{Q. de 2025

A
Asesor Juridico &

“MAS EFICIENTES, MAS HUMANOS”
Piendamé Carrera 4 No. 5 - 78 Barrio La Inmaculad
Teléfono: 8250276 :
Email: esecentrol@hotmail.com

ENTRO | V:0i | Paginaldel
1




CARE DOBIMETRY 8.8.8
Dosimelria Personal TLD |

ART 50 LEY 789 DE 2002

Yo, DORA MILENA GONZALEZ QUINTERO identificado con cédula de ciudadania No.41.935.705, en
mi condicién de Representante Legal Suplente de CARE DOSIMETRY SAS, ‘identificada con NIT
900.565.894-7, certifico que durante los Gltimos 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 antetior en cumplimiento de lo dispuesto en el ai'ticuld 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007.

Dada en Cali, a los tres (03) dias del mes de junio de 2025, |

DORA MILENA GONZALEZ QUINTERO

- €C 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 s

Email: asesor2@caredosimetry.com.

3

La Seguridad en la prdctica profesional es la mejaf té’cng‘ca preventiva de riesgo
Ministerio de Minas y Energia CD 003.M1
Calle 22 Norte . 6N-42 Ofc. 402
Teléfono: 5143992
- www.caredosimetry.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 FG-D
NIT. 9001455381-5 Vi2
CUENTAS POR PAGAR APY-GF-CON-FOR-05

VERIFICACION DOCUMENTOS

Ubortad ¥ Drdan

LISTA DE CHEQUEO -
NOMBRE DEL CONTRATISTA  {CARE DOSIMETRY . FECHA

IDENTIFICACION 900.565.894 DA | MES| . o ARO o
o 3. 7. 2025

DOCUMENTOS REQUERIDOS- U mrvrTore R
ITEM ETAPA 1 - CUENTA POR PAGAR CONTRATO O ADICION -] 81 |:NO
1 |Contrato o Acta de Adicidn

OBSERVACIONES ™.

2 |Certificado de Disponibilidad Presupuestal
3 |Actas de Inicio
4 |Certificado de Registro presupuastal
5 [Polza o Actualizacidn de Polizas
iTEM ETAPA 1-COPIA CUENTA POR PAGAR
6 [Formatc Ruta de Cuenta por pagar

7 |Factura Electronica o Documento Soporte a Factura

8 {Informe de Supervision

9 |Informe de Costos {1 Copia adicional}
10 [Informe de Actividades con su soportes
11 |Certificacién SECOP || y SIA-OBSERVA
12 |Planilla de Seguridad Social

13 |Acta de Liquidacion {Si Aplica) X
14 |Certificado Pazy Salvo (Si Aplica) X
RECIBE:

E B A I

AREA DE CUENTAS POR PAGAR FECHA DE RECIBO
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