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~ ACTADE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E’
P ACTA DE SUPERVISION Nro.4 DEL CONTRATO Nro. 207 DE 2025 =
"o, PERIODO. iLp (R ete PLAZOEJECUTADO: ™ .~ | 7030%
1102025 | HASTATY]  stmo02s PRESUPUESTO EUECUTADO: | 70,00%

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.

* {| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE FISICA].. v =
»IMEDICA PARA EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA Y

[
.

ki

#ou

i |PROTECCION RADIOLOGICA, DE (A ESEHOSPITAL| . % i@ va ™'
._ni '] 3 ’
ConTRAre WL UNVERSITARIO  DE  SANTANDER CUBRIENDO -ggﬁ'é%gﬁffgﬁw CION™ | 510712025
e 2 1 | PERMANENTEMENTE LAS NECESIDADES DIARIAS AGORDE | PEL VRO e
g CON EL HORARIO HABILITADO POR LA INSTITUCION, | = 7. . .,
+. " ;| DERIVADAS DE LA ATENCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO | s B R 0
., ~ | APARTIR DE LA SUSCRIPCIGN DEL ACTA
. "4t | PRESTACION DE SERVICIOS PLAZO:™ s | DE INICIOHASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE
weo o %o 59| 2025
it | FISICA MEDICA Y PROTECCION TPODE. -
7, i |RADIOLOGICA S AS- MEDPHYS (RO PR ST NT | o0n.as2.641-1
A ) &RAD S.A.S DENTIFICACION:
SUPERVISOR:. - - '4f| GLORIA LUCIA QUIROZ HERNANDEZ CARGO: - % Cosag ENTE SERVICIOS ALTO
APOYOR A 7, T3k
SUPERVISION:” ) VA CARGO:, | A
VALORINICIAL: 55| $ 180,204,375, VALORFINALY:-#*] $ 190.204.375,
*4| 16DEJULIODE | FECHAINICIALDE | 15 DE DICIEMBRE FECHAFINAL DE, | 15 DE DICIEMBRE
% $1{ 2025 TERMINACION:. _ ¢| DE 2025 TERMINACION::, *<| DE 2025

SOPORTE FINANCIERO

congertgr | WOE |- ot | fcomieo oe rusRo | FoNonsiE DeL RUBRO 7 7 vaLoR 7
N ' o T — REMUNERACION SERVICIOS —
CPP 788 810712025 2.4.5.02,09.01 TECNICOS OPERATIVO $190.204.375
. REMUNERACION SERVICIOS
RP 1211 16/07/2025 2.4.5.02.09.01 TECNICOS OPERATIVO $190.204.375
ﬁ
& h,‘;‘_;: w’%-‘f‘! i '{‘ : , ,:; ¥ °] P N ,.“ —,-5“
,.s‘—;_' e * Boeo “. Nl_'O_..
e.I!f‘O 12; PQL@ .|, ASEGURADORA POLLZA
; Cumplimiento $19.020437,50 1600712025 | 15082025
' Calldad 1600712025 | 1500612026
SEGUROSDEL | 9645- | $ 38.040.675,00
cumpLMENTO | SESTROSDEL | 9645 — 1610712025 1610712025
pr&‘“gggg‘“’:c'a'es $57.061.31250 160712025 | 1511212028
. indemnizaciones
* ‘ ‘ 96-40-
; 101070593 | Responsabiidad civil
RC SEGUROS DEL PRSI | ¢ 384 700.00000 1610712025 | 160072025 | 15M20025 | 16072025
ESTADO S
:
§ : 2, EJECUCION DEL CONTRATO.
. 4
2.1. BALANCE FINANCIERO.

ALORNIC $190.204.375,
VALORTOTALDEL $ 190.204.375,

Gon {a firma de este documentoe manifiesto que autorizo el tratemiento de mis datos parsonales cgnforme lo establecido en la Ley 1581 de
N2y el Dagrelo 1377 de 2013, para los fines aqui establecides.
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; ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
' GJU-ADQ-FO-UG, Versién 5 UNIVERSITARIO
3 GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG
Nro, 'FECHA DE Nro, . | i VALOR o
FACTURA | EXPEDICION | COVERCBANTEDE':  DESCRIPCION DEL PERIODO EJECUTADD | SALDO
: PRESTACION DE SERVICIOS DE -
FELE 151 31/07/2025 N/A FISICAMEDICA, DURANTE EL 16 AL31 | §19.020.438 | $171.183.937
DE JULIO DE 2025
PRESTACION DE SERVICIOS DE
FELE160 |  31/08/2025 NIA FISICAMEDICA, DURANTEEL 1AL 31 | $38.040.875 | $133.143.062
DE AGOSTO DE 2025
, PRESTACION DE SERVICIOS DE
FELE169 |  30/09/2025 N/A FISICAMEDICA, DURANTEEL 1AL 30 | $38.040.875 | $95.102.187
! | DE SEPTIEMBRE DE 2025
J 4 PRESTACION DE SERVICIOS DE
FELE183 |  31/10/2025 N/A FISICA MEDICA, DURANTE EL1AL 30 | $38.040.875 | $57.061.312
] DE OCTUBRE DE 2025
Yo i ’ VALOR PARA PAGAR: $38.040.875
i W . VALOR TOTAL EJECUTADO: | § 133.143.083
W ‘ T 'SALDO DEL CONTRATO: | $57.061.312

2.2. RELACION DEL TALENTO HUMANO: NIA

; 3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.

ANMATAN f a1 RESOLUCION QUE IMPUSO LA RESOLUCION QUE RESUELVE LOS |, VALORDELA ~
SANCIONIMULTA SANCION RECURSOS SANCION

¢ NA N/A N/A N/A
a | ~ TOTAL, MULTAS Y SANCIONES: 5

; TR 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

N
i

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista 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 1 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025; de igual modo, €l pago de los
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con o establecido en la normatividad vigente,

Se anexa el pago de parafiscales y seguridad social de! tlfimo mes en que se firma la presente acta,
i

]

5. OBSERVACIONES. N/A

Hosp,
i UNIVERSITARS

1 | DF SAtTArDYG JU R i D
Se exp,fde en Bucaramanga, el 6 de Noviembre de 2025, (g; icA

@7@\ 07 NOVI0sS
UIRO;HERNANDEZ

GLORIA LUCIA Q RADICACION DE cuentas

SUBGERENTE SERVICIOS ALTO COSTO op D . QL

SUPERVISOR Hora:@_?ﬁrma:w ‘Mc'ao
! s

'
1
1

Proyecld: Yolanda Mogollon Arenas
Apoyo Nivel Tecnélogo- Soriesalud

. i
i

!

Conla %rma de esle dgcumento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos persanates conforme lo establecida en la Ley 1581 de
2012y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
i




2 j : FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA S.A.S
: Noestro compromiso es Ja calidad en el servicio,

. ‘ NIT: 9013526411

e 9 Régimen: Respansable del impuesto sobre [as ventas —IVA

) Tipo de persona: Jurfdica

I i E CL 48# 27 A 66 AP 803, Bucaramanga, Santander, Colombia

MedPhys:Rad Jetadbom
y SAs Auntorizacién facturaciton electrdnica No. 18764083044346 viélkda desde 2024-11-07 hasta 2025-11-07 rango desde
Comirl g oo, s Wiy Totecti Wodologcn FELE73 hasta FELE1000.
L REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
No somos grandes contribuyentes, No practicar reteneitn por RENTA nj ICA

Nombre o Razén EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
Social: UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE HUS FACTURA ELECTRONICA DE
NIT: 900006037-4 VENTA: FELE183
Direccién: Carrera 33 No 28-126, Bucaramanga, Santander, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Telbfon: Colombia. o 63000 HORA EMISIGN: 13:30:52-05:00
Email: facturaelectronica@hus.gov.co FECHA FIRMADO:; 3111072025 13:30:55
Forma do Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: ‘ Transferencia Débito Banearia DIA MES ARD DIA MES ARO
Focha de Pago: ‘:'] 29/01/2026 a1 10 2025 20 o1 076
{ Total de Lingas: 1 4
» \
[ # | copiGO " DESCRIPCION U.M. |CANTIDAD | PRECIDU. MPUESTOS DCTO. TOTAL
NOM. | % o VAL RONTO
1 [85100000 [SERVICIOS WSD 1,00 [$38.040.875,00 0,00 $38.040.875,00
-0 PROFESIONALESESPECIALIZADOS
EN
FISICA MEDICA EN LA ESE HUS
FISICA MEDICAY PROTECCION
RADIOLOGICA
PARAEL SERVICIO DE
RADIOTERAPIA ENLA UNIDAD
EE ONCOLOGIA YRADIOTERAPIA DE
ESEHOSPITAL UNIVERSITARIO
DESANTANDER EN EL
MARCO DELCONTRATO No. 297 DE
2025 DURANTEEL
MES DE OTUERE ARD EN CURSO
[ Notas: Subtotal: $38.040.675,00 |
Cargos: $0.00
SON: (treinta y ocho millones cuanenta mil ochodientos setenla y cinco pesos ) Descuento: $0.00
| CUFE: 3mafca&5a32d3c14dadgaommmﬂmzmiwd?zsassstnmmommwba?mssnmmsa Total: $38.040.875,00 |

[ J

Favor consignar & la cuenta de ahomos Nio. 600995153 del Banco de Bogota
Régimen Stmple da Tdbutacidn. No aplicar retenclones.

Firma :mcmtﬁwwc&mmm STOLITINTT+FasjaE e NCK CudtiF xRoyipOX Y ol IgRIT
+ A2+ LI JECDgmiT BT BOPSSvgn 1 Ty IASLGORCVARSWhE: FOYZIRE TICIGRNBLG T RI1Jgdu
SHEaXUZWBoRg " YoCHHnct

Efgﬁfsamsra&smlmlovahrdeawafdoalmﬂiidelC.C.ymavezampﬂdadeda:ahabenaibldubsbbrmym
a faccion.

Representacién Grifica de [a Factira de Venta Elactronica.
]

Software:e-Factura Proveedor tecnolgico: cadena. mswsnme PLATAFORMA: Facturatech Nit. 801.143.311-8
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X : S@ [ ! PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Bancode Bagotd @
A et COMPROBANTE DE PAGOQ 4
. W L DATOS GENERALES'DEL APORTANTE o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION 78034881
NOMBRE O RAZON S0CIAL: LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA
CIUDAD/MUNICIPIO; BUCARAMANGA DEPARTAMENTQ: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 48 NO, 27A-66 TELEFONO: 6958132
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Olras aclividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
!II ~
T K ' L " DATOS.GENERALES DE DA'PLANIELA:" e . s
NUMERO P?I_?F"\NILLA 7988711191 TIPC DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODD co'nzr.cmN MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: actubre
OTROSSUBSBTEMAS ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DInS DE MOR!\ 0
FECHA PAGD {(anaafmm/dd); 2025/ 1/04 NUMERO AUTORIZACION:

1895131051

I

i
i
N

it ‘ NOVEDADES . & =+ _ R
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP {COR | VSPi|i VST3|-SLN |coM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP_
i oY T el -
f Ay g
L 5 ] ﬁ :LIQUIDACION GENERAL |, T
i TOTALES
il " COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION - Lo ~ . L ke mow
e . ADMINISTRADGRA -
NIT I}l cOpIGO Mo At ANOMBREmoee errtry 2
9003360047 1 25-14 Y 2514COLPENSIONES §§ 1 $ 1.844.000
i SUBTOTAL: 1 $1.944.000 *
M ' N i :
[ . ] “ SALUD ” 5 . JE e TR
: ADMINISTRADORA...
NIT  # CODIGO NOMBRE
8002514406% EPS0D05 EPS005-SANITAS S.A. ’ 1 $ 900.000
i SUBTOTAL: 1 $ 900:000
. Y. % -
: T NP
VALOR SIN MORA: $ 2.844.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $.2:844:000.
1)
“ ~ 3
L]
1
|
2025M11/01 12:38 PM USUARIO: SOl - CC78034881 PAGINA 1 DE1
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o mT PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - s
2L S@’ COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE. . - A i
TIPO mENf%rCAC!ON: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 1098685507
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCY KARINA DUARTE CAMACHO
CIUDADIMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 35 # 27 - 79 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades de apoyo terapéulico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
1!
Ay 7 ' I . ‘DATOS GENERALESDELAPLANILLA « & .
]
NUMERO ﬁi}.;lt\NlLLA: 7989015588 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO CQTIZACION MES: oclubre PERIODO COTIZACION MES: attibre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MQ%A: a
FECHA PAGO {daaalmmfdd): 2025/10/31 NUMERO AUTORIZACION: 1891545800
i
. g . L b NOVEDADES ST Ty RS
ING | RET | TDE | TAE { TDP | TAP | COR | VSPi VST-SLN | COM| IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
MYV T Sy -
% oy
i . " :LIQUIDAGION GENERAL .~ =~ ., . S, e
i TOTALES
5 R COTIZANTES | TOTAL PAGADO
] o : PENSION, .. % e i e K Ll a &
= s ADMINISTRADGRA - '
NT M coniso * 7 O\NOMBRE s ot o Cd
80022480881 230301 ¥ _*_ 230301-PORVENIRF B § 1 $ 667.160
i SUBTOTAL: 1 $ 667.160
N 0 ou oy e T ,
A e SALUD L e 3 ol W
gy ADMINISTRADORA .
NIT  F CODIGO NOMBRE L
8002514408} EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $.320.750
4 SUBTOTAL: 1 $320.750
il 5 A '
i ) " RIESGOS PROFESIONALES- "™ . R T
i ADMINISTRADORA -
NIT il CORIGD NOMBRE L.
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $13.600
Vi SUBTOTAL: 1 $43.600"
l VALOR SIN MORA: $1.001.510
t VALOR MORA: $0
' L [ Ll £ P 1 ot
| . TOTAL PAGADO: '}, - . "$1.001,510

2025110131 1015 AM USUARIO: SOf - CC1038685507
i :

i

PAGINA 1 DE 1* 4
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#.4 MedPhys:zRad...

Control decm.u]'rammmmm

CERTIFICACION 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 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
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, I[CBF y SENA los titimos seis meses.

!
[
Se expide por solicitud del interesado a los 05 dias del mes de noviembre del 2025.
4l

i
]

i
!
;;J

Luis ‘ atlos Laigares Casarrubia
CC: 78.034.881 expedida en Cerete

Representante Legal

Magister en Fisica Médica
Director Técnico Res. 10484 Sec. Salud Dptal Santander.

i

MedPhys & Rad SAS, NIT. 801352641-1, medphys.rad@gmail.com, Cel. 318 623 7064.
| i Bucaramanga, Calle 48 No. 27A— 66.
fl




&4 MedPhyszRad ...

‘ Control de Calitid, Fisica Midica y Froteccidn Rxdiokigica

T

CERTIFICACION PAGOS AL DIiA 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 FisiCcA
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
octubre del 2025.

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

j
!
i

jer.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.
N Bucaramanga, Calle 48 No. 27A — 66.




‘i‘ Mediﬁ'hyS&Rad eas.

Control de Cabdad, Fisica M y Prowsockdn Radiokgica

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 eneuentra en ejecusién por los FISICOS
MEDIC;OS 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 entre MEDPHYS&RAD SAS Y LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER dando cumplimento a las

horas pactadas en el marco del contrato mencionado.

|
|
Se expide por solicitud del interesado a los 05 dias del mes de noviembre de 2025,

|
;
Luié {C arlos Lagares Casarrubia

CC 78034881

Representante Legal

Magister en Fisica Médica

Director Técnico Res. 10494 Sec. Salud Dptal Santander.

]
I
Y

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

|
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enlace»

oparatlvo

Informacitn de la Planilla Pagada - 1

O U RN - S =g

Nit de comercio Operador de Informacién 7 oooossioas
Rardn Soclal del Opeﬁldor de lrionnadén Enlace Operatm

Descripeion . | Pago de Suports
{ Fecha R R "} 2025-10-08, 02:03:27 PM
Periodo.de Cotlzactén Otros R.esgos ™" septiembre de 2025
Periodo de CouménPaIaSalud T octubre de 2025
Empresa T + FISICAMEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS
NIT T ] Y NI901352641
Cédlgo Sucursal (Nombre) L 1 ) }
Referencia de Pagol Nimero Planilta “”,. 80317915
TipodePlanilla . T TTTTTTTTRHE . ]

~ 1838108570

Banco - T T (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor T 83,480,100
Estado de la Transaccién "t Aprobada
Direccitn IP de Origen ~ _ 172201057
it coam T ¢ A - o ARadcs Total mtireses Mora
NgOOZ24803 230301 PORVENR T T T z s0
NeGosshODe | | 3514 | COLPENSIONES 1 30
NSDO251440  EPS005 SANITASEPS 2 s0
NeGO100907 - EPS00Z  SALUDTOTALEPS | J £ 50
N8S0903790 1411 ARL SURA 3 S0
HE201578 - CCF40  COMFENALCO L 3 80
iJ SuhTotales: $3.430.100 30
!g Tolal a Pager: $3.430.100

Entace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4435 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cantagena: 653 77 27 - Pereira: S92 1d0 1
43 27 - Manizalos: 552 50 Z7 - Medeilin; 604 ZTZ7 - Desds otras cludades: 015000 51 8977,

Enlace Operztivo no se hace responsable de las planilzs y pagos realirados a través de otros operadores de informmacidn dixio quas oo tene mexdios para cosrobosar
la veracidad do la misma, su alcance se Omita a replicar la Informacisn suministrada directamento por ¢ cliente.
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Transaccion Aprobada

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

operativa
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Informacién de la | PIanllIa Pagada N i
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Nit de mm'a.'mio o‘ﬁerador de Informacion  ; 9000891045

......

D-ncripclén
Fecha T ) 2026-11-05, 10:52:32AM

Periodo de Cotlzaclén Otros Rlesgos  ‘octubre de 2095,

Perlodo de COﬂzacién ParaSajud { octubre de 2025

"} FISICAMEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS

cadigo Sucursal (Hombre)
Referencla de Pago! Numere Planllla
{ Tipo de Planilla s
Nimero Transacclon Banwiai CUS
Banco T
Valor ]
Estado de la Tmnsa::cldn
{ Direccién IP de 6ngen -

s e g0 it " i . . R

Total Intireses Mora
50
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N820903700 1411 ARL SURA
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S0
$658.500

EnlacaOpmaﬁva,L&mExpumsenPu.A:Banmquma:mau-mmu&s-amWa?ﬂ-&ﬁ:ussul-cmagmmﬂﬂ-mmm1 de 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 -~ Madellin: 504 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77
N




.m C>UO_.._“® _ AUTOLIGUIDACIONES

m : _ vo.:nn_m -.DV Facha croacion reporto: 2026-11-05, 11:12:27 AM  Tipo Planllia: ¥: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Planilla Nimero: 80848147

Ivo
Perodo Cotlzaclén:  octubre de 2025 Perodo Serviclo:  octubra de 2028
L | . PAGADO05M1/2026 | -
Nit: NBB0B03780
Adminlstradora:  ARL SURA
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS
Documanto NIB01362641 Blraccién CL 48 #27 A - 88
Tipodo Empresa . |[CONTRATANTE Toléfono 6076577662
Tipo Porsona " JURIDICA Forma Presentacién  [UNICO |Total Afillados |2
Cludad - = |[BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Reopresentante Legial . [LAGARES CASARRUBIA LUIS CARLOS Identifleaclén CC 78034881
1l. DETALLE DE LOS AFILIADOS
__ Datos del Afillado 1__Novodados . ] Rlespos .
Bettewign | JeMseytonnes | Tea | Sottios .ﬂnqu. Rasigurts Enm._..,.eo.h:m m_mW wm_m_m_m BBl srronivon Dtea Cotitnion | Torlta me Coftnatn | Casige Centrod Trabapo [, SESER N io.n:n..h-euh.ﬁ...
ﬂ%hﬁgﬁgmld © T . TTe T L YIRS iTer] 7
ks HO
LT TGS CAIARES ] ] T - 3 ¥ £ T [}
FARARRUBIA . : ; A
HI. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES:
Sumatotia IBC |Incapacldades Pagadas anwﬂ%mwﬁo%oﬂ%“ Valor Aportes Netos __:838» Mora Riesgos Saldo a favor Total Pagado
$ 8.460.000 $0 $0 $ 6568.500 $0 $0 $ 858.600

Antea de¢ Imprimlr, aseg qua sea real ria. P

tegor 8l madlo ambianta estd en ntosiras manos.
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i‘ unDAD JUNTA CENTRAL c D

A . DE CONTADORES

Certificado No:

500D OOD@®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE -

. / s
Que el contador ptblico LAURA MILENA GOMEZ PEDRAZA identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 1098752948 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tareta Profesional No

263215-T Sl tiene vigente su inscripcién en Ia Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscnpcmn ¢ \\

1,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** 24+ 2 420eusvanseassusnsanes
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Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn. e
| i)
1f ':1 \ ST / 4
u Y “!‘ e . : ‘l’r
. 5, ™ “~rom mo$ i/
"i ’\\ % mﬁ%:am 5 PULIDO 2 Pl
| N DIRECTOR GENERAL P
: Y F B 4
N h \\ - g -

f 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 962 DEL 2005

I
Para confinmnar los datos y veracidad de este certrﬁcado, lo puede consultar en la pagina web
i www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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[ - REPUBLICA DE COLOMRBIA. - i
| IDENTIFICACION PERSOMAL -’ = *)
' ST CEDULA DE clUDADANIA - . v
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{ O 4 008.752,948
 GOMEZ PEDRAZA“_; “
APE!.LIDOS \ ; '

g e aenm

5
FECHA DENACMENTO _ 17-MAR-1994
BUCARAMANGA i
i (SANTAND %
i LUGAR DE Nacwmu'ro %
[
? 1.66 O+ F i
ESTATURA G.S.RH SEXO ;
[
! 17-ABR-2012 BUCARAMANGA E
1 FECHAY LUGAR DE EXPEDICION ., 4ot fonecy e
fr REGISTRAGOR NACIONAL
| -
L P.2700100-00375101-F- 1008752048-20120512 002089784341 38104373
N _
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crou | DE CONTADORES

263215-T

LAURA MILENA
GOMEZ PEDRAZA
C.C, 1088762048
RES. INSCRIPCION 1183 DEL 23/08/2018
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
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Esta tarjeta o3 el dnico documeonto que %o acredita como Contador Publico de
acverda con ko ostablocito on la Loy 43 do 1990. E3 persona) @ intransterible
Agradecamaos 1 quien encuentrs asta comunicarse al PEX: (57)1) 644 4450
o dovolverla a ta UAE — Junta Central de Contadores a la Camera 18 No. 87- 46
01.301 en Bogatd D.C
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&4 MedPhyszRad...
‘  Cortrol de Caklad, Fisica hidica y Proteccion Radidlogica
1:
RELACION DE ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES FiSICA MEDICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA CONTRATO MEDPHYS & RAD SAS Y ESE HUS — OCTUBRE DE 2025

A continuacion, se relacionan las actividades desamolladas en el proceso de Fisica
Médica de la ESE HUS, por los fisicos médicos Luis Carlos Lagares, Alvaro Alonso Posu
y Francy Duarte, en el periodo comprendido enfre el 1 y el 31 de octubre de 2025:

Planeacion de 28 tratamientos de teleterapia

Inicio de 21 tratamientos de teleterapia

Verificacion e inicio de 5 reducciones en tratamientos de teleterapia.
Acompafiamiento en la aprobacitén de planes de tratamiento por parte del personal
médico.

Diligenciamiento cuadros de tratamiento de pacientes en Radioterapia.

Segunda revisién de cuadros de tratamientos antes de dar inicio al tratamiento en
pacientes de Radioterapia.

. &

« Revision periddica de cuadros de pacientes en tratamiento de Radioterapia.

s Discusitn de planes de fratamientos con &l perscnal médico,

e Planeacion de 8 tratamientos de Braquiterapia.

» Ejecucion y registro de monitoreo radiolégico de areas asociadas al proceso de
Braquiterapia.

e Ejecucion y registro de monitoreo radiolégico de areas asociadas al proceso de
;teleterapia.

» |Ejecucion de coniroi de caiidad mensuai a aceierador iineai 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.

. l Control de calidad del equipp de braquiterapia GammaMed Plus iX,
: correspondiente al dia de procedimiento de braquiterapia.

« .Diligenciamientos de formatos comespondientes al dia de realizacion de
. tratamiento de braquiterapia.

« Descarga de reportes de dosimetria personal de TOE comrespondiente al servicio

{/de Imagenologfa y la Unidad de Oncologfa y Radioterapia.

» 1 Diligenciamiento de formatos comrespondientes a historial dosimétrico de los TOE

j/de la practica de braquiterapia.

« {|Visita al servicio de imagenologia para revision de uso de dosimetros de los TOE.

Revision de uso de dosimetros en la unidad de oncologia y radioterapia a los TOE.

" Asistencia y verificacion a tecnélogos en Ja toma de CT de simulacién a pacientes

' de radioterapia.

'| Creacion y entrega de informe repories de dosimetria personal del mes de agosto

, ¥y septiembre de 2025, correspondiente al personal de Fisica Médica.

s | Capacitacion sobre proteccion radiologica “Limites de dosis y niveles de

} referencia’. (31/10/2025)

e

MedPhys & Rad SAS, NIT. 801352641-1, info@medphysrad.com, Cel. 318 623 7064.
Bucaramanga, Calie 48 No. 27A—66.
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”medde(nﬁdadfml‘lédcayi"o teccitn Radioldgica

Asstencna al Comité de Proteccion Radiologica. (23/10/2025)

Asistencia a reunion del grupo de autoevaluacion de gestion de la tecnologia,
correspondiente a reunidn mensual. (24/10/2025)

Asistencia a reunion de grupo de trabajo efectivo (24/10/2025).

Ronda de verificacion del uso y almacenamiento correcto de los dosimetros
personales, en conjunto con personal de Seguridad y Salud en el trabajo, Control
Interno, Sortesalud y Forte Salud. (20/10/2025)

s Asistencia a reunidn de asesoria, realizada por el ing Horacio Bolivar, del grupo de
autoevaluacion de la tecnologia. (06/10/2025})

e Reenvio del correo en el que se solicita la firma del sefior gerente en [a respuesta
de requerimiento del Servicio Geoldgico Colombiano. (07/10/2025)

. Respuesta al correo de [a Sra. Jennifer Coy de Varian, quien solicité el RUT de la
institucion. (0871072025}

+ Redaccién y envio de correo a Ia ing. Daniela Porras, jefe de mantenimiento,
solicitando control de calidad al eguipo de rayos x fijo marca Agfa NV, modelo DR
400, serie 02368, ubicado en el servicio de Imagenologia, debido al cambic de
tubo de rayos x. (09/10/2025)

+ Redaccion y envio de correo a Andrea Romero de Varian, solicitando cotizacion
por la reexportacion de tres fuentes de control de calidad y calibracidén en medicina
nuclear, almacenadas en el binker de braquiterapia. (09/10/2025)

+ Solicitud a través de la plataforma Almera de la reparacion de las laminas de
madera del acabado interior del binker de radioterapia que estan despegadas.
(09/10/2025)

e |Envio de respuesta a requerimiento del Servicio Geoldgico Colombiano con
radicado 2025-810-008548-2. (10/10/2025)

. ﬁGestlén documental para la visita del Fisico Jesis Cuasapud, inspector de la
«Secretarla de Salud Departamental, con motivo del licencianiento de equipos
emisores de rayos X utilizados en la practica medica. (15/10/2025)

o Acompanamiento al Fisico Jests Cuasapud inspector de la Secretaria de Salud
]‘ uepan taniental, duranie la visila de veiiicacion de la Jdocuimeniacion de ios
| equipos generadores de radiaciones ionizantes. (18/10/2025)

« Asistencia a la Semana de [a Seguridad def Paciente.

« ! Asistencia virtual a la reunidn de presentacion del equipo de braquiterapia marca
j BEBIG, dirigida por el Dr. Amilcar Estrada. (20/10/2025)

. Elaboracu‘m del informe de ronda de verificacion del uso y almacenamiento
! adecuados de los dosimetros personales, en conjunto con el personal de
1’ Seguridad y Salud en el Trabajo, Control Interno, Sortesalud y Fortesalud.
(20/10/2025)

. ' ! Participacién en el simulacro de emergencias y desastres de la institucion.
¢ (22/10/2025)

. J{ Presentacién del informe de dosimetria del HUS corespondiente himestre julio —
i agosto, ante e! comité de proteccion radioldgica. (23/10/2025)

» | Redaccidn y envio de correo solicitando la fabricacion de la fuente a instalar en el

mes de diclembre del presente afto. {23/10/2025)

» | Asistencia virtual a reunién con el sefior Wilder Wilches, representante de Varian

para Latinoamérica en el area de braquiterapia, para la exposicion el equipc de

braguiterapia Bravos. (23M10/2025)

« | Gestién documental para realizar el informe anual de braquiterapia, que se debe
presentar ante el Servicio Geol6gico Colombiano.

3l
! MedPhys & Rad SAS, NIT. 901352641-1, info@medphysrad.com, Cel. 318 623 7064.
Bucaramanga, Calle 48 No. 27A —b6.
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Foa:mlde Cakdad, Fisica Médscay Protoccion Radioldgica

Envic de los documentos solicitados por el inspector Jesis Cuasapud, de la
Secretaria de Salud Departamental, durante la visita de verificacion para el
otorgamiento y renovacion de la licencia de funcionamiento de equipos emisores
de radiaciones icnizantes. (28/10/2025)

Asistencia al grupo primario del servicio de imagenes diagndsticas para notificar
los hallazgos encontrados en la ronda de revision de uso y almacenamiento de los
dosimetros personales. (29/10/2025)

Participacién en Taller de Higiene de Manos. (30/10/2025)

Redaccién y envio de comunicacién a [a sefiora Liliana Medina, gerente
administrativo de Santander Medical Group, informando sobre el hallazgo
relacionado con uso del dosimetro de cristalino, detectado durante la visita de

verificacion realizada por el funcionario de la Secretaria de Salud Departamental
de Santander lestis C (‘nnennnrl mmmnnom
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Se firrna en Bucaramanga el 4 de noviembre de 2025.

L ;

RLO%A GARES CASARRUBIA

C.C.78'034.881
Representante Legal
MEDPHYS & RAD SAS

1
] ‘ MedPhys & Rad SAS, NIT. 901352641-1, info@medphysrad.com, Cel. 318 623 7064.
Bucaramanga, Calle 48 No. 27A— 66.




