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~f ACTA DE SUPERVISION =" HOSPITAL
! GJU-ADQ-FO-06, Versién 5 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
l EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO
B ACTA DE SUPERVISION Nro,3 DEL CONTRATO Nro. 267 DE 2025 |
i PERIODO * PLAZO EJECUTADO: = 50,00%
DESDE! ieiZ025 . | HASTAtw| 3000912025 PRESUPUESTO EJECUTADO: | 43.22%
] i 1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
) 7 [PRESTACION DE_SERVICIOS PROFESIONALES DE_FISICA
P ‘%T MEDICA ISARA EL ngV|c|o DE RADIOTERAPIA Y &
¢ % |PROTECCION RADIOLOGICA, DE LA ESE-HOSPITAL | v :
,ggﬁ&?g" 4 |UNwERSTARIO DE  SANTANDER  cUBRIENDO | FECHADE SUSSRIPCION 1 4515715025
CONTRA { PERMANENTEMENTE LAS NECESIDADES DIARIAS ACORDE ATO:
' "1 |CON EL HORARIO HABIITADO POR LA INSTVUCION,| - . +
i ' | DERIVADAS DE LA ATENCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO _
GLASEDE > . ' A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL AGTA
* | PRESTACION DE SERVICIOS PLAZO: DE INICIO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE
CONTRATO:, .- : o
3 7§ | FISICA MEDICA Y PROTECCION TIPC DE
‘CO_NTRA'[_ISTA: . | RADIOLOGICA S.A.S- MEDPHYS . | NT | 901.352.641-1
VN { | SRADSAS y IDENTIFICACION:
'SUPERVISOR: " | GLORIA LUCIA QUIROZ HERNANDEZ | CARGO: SUBGERENTE SERVICIOS ALTO
APOYO*ALA % .
supErvisioN: if |NA CARGO: N/A
'VALORgNIQIAL:,;tiE $ 190.204.375. VALORFINAL:  |§ 190.204.375.
e ciabEmiclo) | 16DEJULIODE  [FECHAINICIALDE | 75 DE DICIEMBRE | FECHAFINALDE |15 DE DICIEMERE
s e 12025 ‘TERMINACION: DE 2025 TERMINACION: DE 2025
:
’ SOPORTE FINANCIERO
T - NG N T -
"“CONGEPTO '[N'MER | EEGHA | CODIGODERUBRO |  NOMBRE DEL RUBRO  |°  VALOR-
T ’ | REMUNERACION SERVICIOS IT
cop 1| 788 | sw072025 2.4,5.02.09.01 MRS OPERATIVO $190.204.375
| : REMUNERACION SERVICIOS
BP 1211 | 1600712025 2.4.5.02.00.01 TEONICOS OPERATIVO $ 190.204.375
i
: | SOPORTE JURIDICO
T 1 e - +* R, VIGENCIA DEL AMPAROD
TIPODEPOLIZA | ASEGURADORA ° . CONCEPTO CUANTIA - _ S
A POLIZA EXPE,?‘C'O DESDE | HASTA | APROBACION
! Cumplimiento $19.020.437,50 160712025 | 15/06/2026
? Calidad 1600712025 |  15/0612026
CUMPLIMENTO | SRS L 5 SBUSIN_| 16n71025 1610772025
i' Pago de salarios,
| E "’mmﬂ;’;@*‘?‘a’“ $ 57.061.312,50 161712025 | 1611212028
: ' indemnizaciones
] o0 —
5 esponsabilidad civi
rc || SEGUROSDEL $28470000000 | 1aro7o0zs | 16mrm0zs | 1snzmozs | ten7ioes
: E ESTADOS
] E'
j 2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2. BALANGE FINANCIERO.
VALORINIGIAL: & & 7, e $ 190.204.375.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: * | §180.204.375.

.

|

Gon la firma ‘de este documento manifiesto que autarizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley 1581 de
2012y ¢! Decrelo 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.

L

.




-

: ' + B
ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
' GJU-ADQ-!:O-IJG, Version 5 UNIVERSITARIO
; GESTION JURIDICA DE SANTANDER
! EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO
]
Nro. FECHA DE COMPRgrBOANTE DE|  DESCRIPCION DEL PERIODO VALOR SALDO
. FAGTURA | EXPEDICION EJECUTADO
ENTRADA
: 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
PRESTACION DE SERVICIOS DE
FELE160 | 31/08/2025 N/A FISICA MEDICA, DURANTEEL 1AL 31 | $38.040.875 | $133.143.062
DE AGOSTO DE 2025
J PRESTACION DE SERVICIOS DE
FELE169 |  30/09/2025 N/A FISICAMEDICA, DURANTEEL1AL30 | $38.040.875 | $95.102.187
! DE SEPTIEMBRE DE 2025
; ‘ ] " VALORPARAPAGAR: | $38.040.875
1 E VALOR TOTAL EJECUTADO: | $95.102.188
| SALDO DEL CONTRATO: $ 95.102.187
2.2. RELACION DEL TALENTO HUMANO: NIA
i
i; 3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.
H
: RESOLUCION QUE IMPUSO LA | RESOLUCION QUE RESUELVE LOS VALORDELA
SANCION/ MU‘-TA SANCION RECURSOS SANCION
N/A NIA NIA NIA
'* TOTAL, MULTAS Y SANCIONES: $

e ——TIT} L et e e

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calldad de Supenisor, cerlifico que el contratista FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA S.A.S-
MEDPHYS &RAD S.A.S, viene desarrollando el Objeto "PREST ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE FISICA MEDICA
PARA 'EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA Y PROTECCION RADIOLOGICA, DE LA ESE-HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER CUBRIENDO PERMANENTEMENTE L:AS NECESIDADES DIARIAS ACORDE CON EL HORARIO HABILITADO POR
LA [NST ITUCION, DERIVADAS DE LA ATENCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO" del Conirato Nro. 297 de 2025, verificando el
cumphrx_uento de las obligaciones especificas y generales durante 1 AL 30 DE SEFTIEMBRE DE 2025; de igual modo, el pago de los
aportesiparafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

Se anega el pago de parafiscales y seguridad social del Gltimo mes en que se firma la presente acta.

5. OBs;ERVACIONES. N/A
: |
Se exp'ide en Bucaramanga, el 6 de Octubre de 2025.

DN o

GLORIA LUCIA QUIROZ HERNANDEZ
SUBGERENTE SERVICIOS ALTO COSTO
SUPER;VISOR

Proyeclo Yolanda Megollon Arenas
Apoyo Nwel Tecnblogo- Sortesalud
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Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme I establecido en laLey 1581 de

. ! 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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4.4 MedPhys:Rad ... TRV RIS L ST
a :

Control de Cakdad, Fisica Médica y Proteccion Radiologica

RELACION DE ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES FiSICA MEDICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA CONTRATO MEDPHYS & RAD SAS Y ESE HUS — SEPTIEMBRE DE
o - > 2025 o el 6

PR SN v R , &t mE
A continuacion, 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 1y el 30 de septiembre de 2025: 5,

" - T Lo : Lonaw
Planeacion de 24 tratamientos de teleterapia g 3 e L ot
Inicio de 14 tratamientos de teleterapia 1 R !
Verificacion e inicio de 7 reducciones en tratamientos de teleterapia.: - . i
Acompafiamiento en Ja aprobacién de planes de tratamiento por parte del personal
»  médico. . .
Diligenciamiento cuadros de tratamiento de pacientes en Radioterapia. : }
Segunda revision de cuadros de fratamientos antes de dar inicio al tratamiento en
pacientes de Radioterapia. . o

- - o

r LI
Revision periédica de cuadros de pacientes en tratamier:to de Radioterapia.

¢ o0 0

4o W

L

« -Discusién de planes de tratamientos con el personal medico.  + .« . %
» Planeacion de 10 tratamientos de Braquiterapia. " . [ vl
[ ]

Ejecucién y registro de monitoreo radiolégico de areas asociadas al proceso de
. Braquiterapia. : -

Ejecucién y registro de monitoreo radiolégico de areas asociadas al proceso de
. teleterapia. 57 7 ! Ly
Ejecucién de control de calidad mensual a acelerador lineal MEVATRON S/N 3152.
Vigilancia y verificacién del nivel del gas SF6 en acelerador lineal." 3
Descarga de datos del control de calidad diario del equipo QUICKCHECK para el
chequeo del acelerador lineal. TN [
Control de calidad del equipo de braquiterapia GammaMed Plus iX, correspondiente
al dia de procedimiento de braquiterapia. Lo o~ b
Diligenciamientos de formatos correspondientes al dia de realizacién de tratamiento
de braquiterapia. v Foow . T
Descarga de reportes de dosimetria personal de TOE corespondiente al servicio de
Imagenologia y la Unidad de Oncologia y Radioterapia. Y3 !
Difigenciamiento de formatos comespondientes a historial dosimétrico de los TOE
de la practica de braquiterapia.
Visita al servicio de imagenclogia para revision de uso de dosimefros de los TOE |
Revision 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 simulacion a pacientes
de radioterapia.
Creaci6n y entrega de informe reportes de dosimetria personal del mes de julio de
2025, corespondiente al personal de fisica medica. .~ , ~ . a3
Capacitacién sobre proteccién radiolGgica “Procedimientos a seguir en caso de
incidentes o de emergencia®. (30/09/2025) ﬁus,: - - ; |
Asistencia al Comité de Proteccion Radiologica. (18/09/2025) - =, N PN >
Asistencia a reunién del grupo de autoevaluacion de gestidn de la tecnologia,
correspondiente a reunion mensual. (23/09/2025)
Asistencia a reunidn de grupo de trabajo efectivo. (26/09/2025)
Reunién con grupo de gestién integral del riego. (30/09/2025)

. . I ) ) . ) e e s e @

MedPhys & Rad SAS, NIT. 801352641-1, info@medphysrad.com, Cel. 318 623 7064.
. Bucaramanga, Calle 48 No. 27A - 66.
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! Transaccién Aprabada
Su planifla ha sido = -~ - y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobanie como
sopoite del envio y »- - de su planilla, en!ace x)
opasativo !
T 77 informacién defa Planilla Pagada =~ v
Nit tie comercio Operador de Informacién __ 800089104-5
Razén Social del Operador de Jnfoymacion ~ Enlace Operativo
; Descripgién .+ __ . ... Pagode SuAports
Fecha _ ., 2025-10-03, 01:52:25 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgas 7 sepliembre de'2025 '
Periodo de Colizacién ParaSalud ~ 1 septiembre de 2025
Empresa ., . _ ... ") FISICAMEDICAY PROTECCION RADIOLOGICA SAS
Ty S o e N1901352641
Cédigo Sucursal (Nombre) =~ . ;
Referencia de Pagol Niimero Planlita | 7 ¢ 80103377
Tipo de Planilla I 1 A
Niimero Transaccién Bancarial CUS | 1825043176
Baneo T 7 1 (1001)-BANCODE BOGOTA
Vaior ~ § | e 7 $658500
Estado de la Transaccién TAprobada T T T AT
Direccién 1P de Origen T T wwnw suaporte.com.co
T T Cede. o 1L Melesen T T o At
NBS0B03790 14-11 ARLSURA 2
i — i =R a A e
SubTetales:
Total a Pagar:

Enlaco Operativo, Lines Expertos an PILA: Bamanquilla: 38524 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Cafi: 485 8444 - Carlagena: 63377 27 - Pereira; Sapna 1 de 1
413 27 - Manizales: 8972 20 27 - Medellin: £04 2727 - Desde otras ciudades: (2000 519977,
P e




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Bancode Bogotit G)
COMPROBANTE DE PAGO
. "7 DATOS GENERALES DEL APORTANIE [ _ it
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78034881

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: =.i CALLE 48 NO. 27A-66 TELEFONO: 6956132
TIPO APORTANTE: )tj 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: - PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTARION: UNICO
APORTANTE EXONEII?ADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LT i . " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . ]
a1
NUMERO PLAN[LLA:! '] 7985261797 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACIQN MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIASDEMORA: || a
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2025/00/29 NUMERO AUTORIZACION: 1810032892
i
: t ‘ " NOVEDADES . . 5
ING | RET| TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPI|L VSTI|-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
‘ oz YL A
T L~ e
: LB LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
' © COTIZANTES | TOTAL PAGADO
it L e PENSION . )
1 * ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO * 7 UL ANOMBRE S e »
9003360047 | 2514 V2544 COLPENSIONES BT 1 $1.944.000
B SUBTOTAL: 1 $ 1.944.000
B * s RO T
vy SALUD
‘ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE +
8002514406 | EPSODS EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 900.000
SUBTOTAL: 1 $ 900.600
: = 4
A pagdM
VALOR SIN MORA: $ 2.844.000
il
. VALOR MORA; $0
i TOTALPAGADO: |. = $2.844.000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L A [ - .
o0 / ﬁﬁ" COMPROBANTE DE PAGO “ZBancolombia
1
[ it . . i _DATOSGENERALESDELAPORTANTE . . & .
TIPO IDENTIFICACIOEI: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098685507
NOMBRE & RAZON SOCIAL: FRANCY KARINA DUARTE CAMACHO
CIUDAD/MUNICIPIO: | BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: o CALLE 35 # 27 - 79 TELEFONO: 2222392
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPOEMPRESA: | PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades de apoyo terapéulico.
FORMA BE PREéEhﬂ:AC(ON: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .
NUMERO PLANILLA: 7984847445 TIPO DE PLANILLA: FHINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2005
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {2aaa/mm/dd): 2025/10/01 NUMERO AUTORIZACION: 1816560497
; . . . . NOVEDADES: . - .
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSR VST-SIN [COMI IGE | LIMA | VAC | AVP | VCT | IRP
ANEIYYTTT T ME D
T . O
C LIQUIDACION GENERAL. ~
H] ; TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
8w L PENSION ) T L5
: * {ADMINISTRADORA ~
NIT cODIGO 1 * 0 U ANOMBRE-—y em—e &
8002248088| 230301 C 7. 2%0301-PORVENIRY T 1 S 667.160
) SUBTOTAL: 1 $667.160
T : % - Q Q | mm———— S
i . SALUD T e
) ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
80025144068| EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $320.750
I SUBTOTAL: 1 $ 320.750
I i LI X
i " . " RIESGOS PROFESIONALES., .
' ADMINISTRADORA
NIT cODIGOD NOMBRE
8009037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $13.600
I SUBTOTAL: 1 $ 13.600
VALOR SIN MORA: $1.001.510
!' VALOR MORA: $0
3 TOTAL PAGADO: | $1.001.510




Enlace Operativo, Linea Expertos en

Enlace Operativo no 8o hace responsable de las planillas y pagos malizades a través de otros operadores de

13 27 - Manizales: 852 80 27 - Medellin: 604 Z727 - Desde ofras cludades: 018000 5193 77.

mmaeummmumawhmwmwum

i
|
al l
; eniace »
I
- . informacion do ia Planilia Pagada . |
Nit de comercio Operador de Informacién | 9000891045
Razén Social dal Operador da Inf | Entace Operativa
Descripeién %1 Pagode Sufpoite
Fecha ., 2250907, 05:30:36 PM en hotario extendido
Periodo de Cotizatitn Otros Riesgos " agosto de 2025 -
Periodo de Cotizaclén Para Saltd septiembre de 2025
Emptesa - T —; FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS
NIT T T N1D01352641
Cédigo Sucursal (Nombra) O . * o PRI
Referencia de Pagol Nismero Planilta | 79635889
TippdePlaptta ™~ . T IE G 4
Ngmero Transaccién Bancarial CUS * 1759947947
Banco e T T (1001) - BANCO DE BOGOTA ++
Valor ]
Estado de.la Transaccidn )
Direccién P de Origen . ow... 5 172291057
N b e e T T
N3cD224808 230301 PORVENIR 2 $752.600 50
NooG3kons 2514 COLPENSIONES. 1 ' $1.275000 50
NEOG251440 EPSD0S SARITAS EPS 4 $431.200 S0
NE00130907  EPSonz’ SALUDTOTALEPS. L 10+ $57.000 sg
NB80803700 1411  ARLSURA 3 $571.200 so
‘NBOY201676 CCF40  COMEENALCO; : _ o L a A $458.200 "so
1 SubTotales: $3.675.200 so
H _ “ Total a Pagar: $3.575200
i
H
!
!
)
i
PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Call: 435 444 - Castagena: §93 77 27 - Pereira; SipIna 1de 1

informacién dado que no tiens medios para conmoborar ,ﬂ‘

XPERIDS
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‘i‘ MedPhys:Rad....

Control de Calidad, Fisica Medica y Proteccidn Radickigica

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

Yo. LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA, identificado con cédula de
ciudadanfa No. 78.034.881, en mi calidad de Representante Legal de FisiCA
MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS, identificada con NIT 901 352.641-
1, certifico que he cumplido con los pagos al sistema General de Seguridad Social
Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de tfrabajo y
prestacion 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, Adminisiradoras de Riesgos Laborales -
ARL, cajas de compensacion, ICBF y SENA los titimos seis meses.

Se expide por solicitud del interesado a los 03 dias del mes de octubre def 2025.

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

!
i
H

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




.i‘ MedPhys:zRad ...

Control de Calidad, Fiska Médica y Protection Radiclgica

-

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 encuentira al dia en el pago de salarios al mes de
septiembre del 2025.

i
i1

i

Se expide por solicitud del interesado a los 03 dias del mes de octubre del 2025.

jy/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.
Bucaramanga, Calle 48 No. 27A — 66.




a4 MedPhys:Rad...

Control de Caliclad, Fisica Médica y Proteccidn Radioldgica

-

CERTIFICACION

|

La empresa MEDPHYS&RAD SAS, identificada con NIT 901.352-641-1 certifica que
el contrato Nro. 297 del 2025 suscrito entre FISICA MEDICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA SAS y la ESE — HUS, se encuentra en ejecucion por los FISICOS
MEDICOS relacionados a continuacion:

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 contractual enfre MEDPHYS&RAD SAS Y LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER dando cumplimento a las
horas pactadas en el marco del contrato mencionado.

-,
ti
‘.

Se expide por solicitud del interesado a los 03 dias del mes de octubre de 2025.

Luzf'faheszl-la% Casarrubia

CC 78034881

Representante Legal

Magister en Fisica Médica

Director Técnico Res. 10494 Sec. Salud Dptal Santander.
!

MedPhys & Rad SAS, NIT. 801352641-1, medphys.rad@gmail.com, Cel. 318 623 7064.
Bucaramanga, Calle 48 No. 27A —66.
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| - REPUBLICA DE COLOMRBIA =
| IDENTIFICACION PERSONAL -
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| P-2700100-00375101-F-103875204B-20120512
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FECHA DE Naciiento _ 17-MAR-1994
BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+ F
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uwiDA JUNTA CENTRAL
»nrmmsssrgé% DE CONTADORES C D

i
1
i j Cerfificado No:

5@ I0OOBE

! J{ LA REPUBLICA DE COLOMBIA

i MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
I UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

{f JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE . _

S
n -
L 1
5
- oy

Que el contador publico LAURA MILENA GOMEZ PEDRAZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098752948 de BUCARAMANGA (SANTANDER} Y Tarjeta Profesional No
263215-T Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y d%de la fecha de
inscripcion. i "

\
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NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * < * 15+ x 22 s vsavsrassssenussnss
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Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Agosto de 2025 con \ngencla de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. ; !
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’ ; SANDRA MILENA S PULIDO i
a

DIRECTOR GENERAL

.

i

Il ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE dONFORMlDAD CONLO
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 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el mimero del certificado




) Esta tarjela es ef dnico documento que lo acredia como Contador Pibiico de

) Agradecermnos a quinn encuonira est: Laneta cormunicarse al PEX: (57){1) 644 4450

Wb e Caltwenlid.
A48 Chmi, ety s

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES c 9

263215-T

LAURA MILENA

GOMEZ PEDRAZA

C.C, 1088762048

HES. INSCRIPCION 1183
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
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acverdo con ko osiablecdo en ka Ley 41 do 1990. Es personal e infransierible

dmmhaﬂaalaUAE Junta Central de Contadores a [a Comrera 16 No. 57- 26
OI'BDIen Bogota D




