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INTRODUCCION

El presente informe se elabora en el marco del Contrato de Donacion No. 33/3556 de 2024, suscrito
entre ISAGEN S.A. E.S.P. y el Municipio de Alejandria — Antioquia, cuyo objeto es mejorar la calidad
del diagnéstico médico en el municipio mediante la adquisicién y puesta en funcionamiento de un
equipo de Rayos X. Esta iniciativa se articula con los principios de responsabilidad social empresarial,
desarrollo sostenible y fortalecimiento de la infraestructura social, y responde a una necesidad
prioritaria del sistema local de salud.

Para la ejecucion operativa del proyecto, el Municipio de Alejandria suscribié el Contrato
Interadministrativo No. SS-CI-004-2025 con la E.S.E. Hospital Presbitero Luis Felipe Arbeléez,
contemplando un aporte total de CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS
VEINTICINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS ($439.225.156 M/CTE), representados en
recursos financieros y aportes en especie.

El objetivo de este informe es presentar los avances fisicos, técnicos, juridicos, contractuales y
contables del proyecto, evidenciando el cumplimiento de las obligaciones adquiridas y el impacto
generado en la prestacion de los servicios de salud.

El proyecto busca superar las limitaciones histéricas en la capacidad diagnéstica del hospital local,
que han obligado a la poblacion, especialmente a la mas vulnerable, a desplazarse a otros municipios,
generando sobrecostos y barreras de acceso. La puesta en funcionamiento del equipo de Rayos X
permitira reducir tiempos de atencion, fortalecer la capacidad resolutiva institucional y mejorar el
acceso equitativo a servicios diagnésticos, tanto en la zona urbana como rural.

OBJETO DEL CONTRATO

El Contrato de Donacion No. 33/3556 de 2024 tiene por objeto la transferencia, a titulo de donacion,
de la suma de DOSCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS ($280.000.000 M/CTE), destinados
exclusivamente a la ejecucion del proyecto “Mejorar la calidad del diagnéstico médico en el municipio
de Alejandria mediante la adquisicion y puesta en funcionamiento de un equipo de Rayos X'.

En desarrollo de dicho contrato, el Municipio de Alejandria celebré el Contrato Interadministrativo
No. SS-CI-004-2025 con la E.S.E. Hospital Presbitero Luis Felipe Arbelaez, por un valor total de
$439.225.156 M/CTE, de los cuales $280.000.000 corresponden al aporte de ISAGEN y $159.225.156
a la cofinanciacién municipal.

El objeto contractual se desarrolla en los siguientes alcances:

1. Adquirir un equipo de Rayos X acorde con las necesidades técnicas y asistenciales del
municipio.
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2. Prestar servicios de salud de calidad a la poblacion urbana y rural, mediante la realizacion de
examenes diagnosticos oportunos y eficaces.

3. Realizar 10 brigadas de salud descentralizadas en diez (10) veredas del area de influencia
de ISAGEN.

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS

A la fecha de presentacion del presente informe, el proyecto “Mejorar la calidad del diagnéstico
médico en el municipio de Alejandria mediante la adquisicion y puesta en funcionamiento de
un equipo de Rayos X" ha avanzado frente a los alcances como se describen a continuacion:

1. ADQUIRIR UN EQUIPO DE RAYOS X ADECUADO PARA LAS NECESIDADES DEL
MUNICIPIO.

o Adjudicacion del contrato a proveedor seleccionado:

El proceso se llevé a cabo mediante la Convocatoria Privada N.° 001 de 2025, conforme al manual de
contratacion de la Empresa Social del Estado, y en cumplimiento de lo establecido en los estudios
previos, los cuales definieron la necesidad técnica y presupuestal de la adquisicion.

Durante este proceso se envid invitacion de la convocatoria a cuatro proveedores diferentes de los
cuales tres de ellos manifestaron la intencion de participar en el proceso.

Avances del proceso contractual
A la fecha del presente informe, se han adelantado las siguientes etapas:

Estudios Previos: Debidamente elaborados y aprobados, conforme a los lineamientos técnicos,
juridicos y financieros que rigen el proceso contractual.

Convocatoria Privada: Participaron tres proponentes: IMEDS MONTERIA S.A.S., INGEMEDICS
S.A.S., e IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.

Evaluacioén: Solo la propuesta presentada por IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S. cumplio los
requisitos habilitantes y econémicos establecidos.

Adjudicacion: El proceso fue adjudicado mediante Resolucion No. 040 del 23 de abril de 2025 a
IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S., por un valor de $253.172.500 M/CTE.

Firma del Contrato: El contrato fue formalizado y firmado el 23 de abril de 2025, el mismo dia de la
adjudicacion.
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Presentacion de Pélizas: El contratista radico oportunamente las pdlizas exigidas, incluyendo
aquellas relacionadas con cumplimiento, poliza de la seriedad de la oferta, poliza de responsabilidad
civil extracontractual, conforme a lo estipulado en los términos de referencia.

* Adquisicién del equipo de rayos X:

Posterior a la adjudicacion del contrato con el proveedor se recibe factura por el 50% del valor total
del equipo de rayos x equivalente a CIENTO VEINTE SEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y
SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($126.586.250) los cuales se soportan en la factura
Nro. FEI1783 del 25 de abril de 2025, la cual fue pagada por transferencia el dia 30 de abril de 2025
con la disponibilidad 212 y el egreso 7157.

» Solicitud de redistribucion de recursos:

En el mes de junio del presente afio se realiza por parte de la administracion municipal de Alejandria
una solicitud de redistribucion de los recursos provenientes de la donacién de ISAGEN por
$280.000.000, sin que ello implique modificacion alguna del compromiso establecido en el convenio
interadministrativo original.

Se solicita que dichos recursos disponibles sean autorizados para ser transferidos por el municipio de
Alejandria a la E.S.E. Hospital Presbitero Luis Felipe Arbeléez, con el propdsito de apoyar la
adecuacion del espacio fisico requerido para la instalacién y funcionamiento del equipo de Rayos X.
Esta adecuacion fue asumida por la E.S.E. con recursos propios por un valor de $122.982.029 M/CTE,
dado que no fue contemplada en el disefio inicial del proyecto, pero resulté indispensable para el
cumplimiento de su objetivo.

La redistribucion solicitada no solo representa una optimizacion de los recursos disponibles, sino que
ademas permite fortalecer la infraestructura hospitalaria y garantizar la puesta en marcha efectiva del
equipo adquirido, en beneficio de la comunidad del municipio de Alejandria.

Dicha solicitud fue aprobada por parte de ISAGEN y se adopto a través de una clausula adicional al
contrato establecido inicialmente entre ISAGEN y la administracion municipal.
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« Vista técnica del proveedor del equipo:

E1 05 de septiembre se realizo revision y propuesta de instalacién de equipo de Rayos x, por parte del
proveedor del equipo; en él se realizaron observaciones técnicas, requisitos adicionales identificados
y propuesta de instalacion, concluyendo: “E| Hospital Presbitero Luis Felipe Arbelaez cuenta con
condiciones iniciales favorables para la instalacion del equipo de Rayos X, requiriéndose unicamente
ajustes estructurales, eléctricos y de sequridad radiologica para dar cumplimiento a la normativa
vigente y asegurar el correcto desempefio del sistema.”

o Ajuste y aprobacién de los ajustes estructurales, eléctricos y de seguridad radioldgica.

Posterior a los ajustes a nivel estructurales, eléctricos y de seguridad radioldgica para dar
cumplimiento a la normativa vigente y asegurar el correcto desempefio del sistema, estos se
realizaron de manera satisfactoria.

« Adquisicion del equipo rayos Xy pago del restante 50%.

Se recibe factura por el 50% del valor total restante del equipo de rayos x equivalente a CIENTO
VEINTE SEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
PESOS ($126.586.250) los cuales se soportan en la factura Nro. FEI2032 del 20 de octubre de
2025, la cual fue pagada por transferencia el dia 11 de noviembre de 2025 con la disponibilidad
25212 y el egreso 8059. (ver anexo 1)

e Recepcion, Instalacion del equipo y control de calidad.

Posterior al pago del 50% restante, se recibe el equipo en las instalaciones de la E.S.E Hospital

Pbro. Luis Felipe Arbelaez, es debidamente instalado y se realiza su respectivo control de calidad,

el cual tiene el objetivo verificar las condiciones técnicas, operativas y locativas de la instalacion y

el equipos de rayos X, recomendando acciones preventivas y/o correctivas que garanticen la
proteccion radioldgica de los trabajadores, pacientes y acompafiantes asociados con la practica '
del radiodiagndstico, para la obtencion y/o renovacién de la licencia de funcionamiento del equipo |
de rayos X en cumplimiento de las normas basicas de seguridad de la IAEA y la resolucion 482

de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. (ver anexo 2)

e Capacitacion del personal e induccion del equipo por parte del proveedor.

Una vez realizada la recepcion e instalado del equipo, el proveedor realiza la induccion y
capacitacion a la persona encargada, esto con el fin de garantizar la utilizacion adecuada, eficiente
y eficaz del equipo rayos X en la institucién. (ver anexo 3)
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o Contratacion del tecnélogo en rayos x.

Para llevar a cabo la contratacion de la tecndloga en rayos X, se realiza convocatoria previa y se
desarrolla el proceso de seleccion de personal, el dia 05 de noviembre de 2025, se realiza el
contrato de la tecnéloga quien sera la encargada de la toma de las imagenes diagnésticas. (Ver
anexo 4)

e Licencia del servicio por parte de la secretaria de salud departamental.

Posterior al control de calidad del equipo, realizado por el ingeniero Wilinton Castrillon, y a la
contratacion de la tecnologa, se realizd solicitud a la secretaria de salud departamental para recibir
inspeccion al equipo, visita que se realizd el dia 28 de noviembre de 2025, en ella en sus
observaciones generales se emite un concepto favorable y como requerimiento u observacion, se
solicita Enviar al correo licenciasrayosxso@antioquia.gov.co el informe de control de calidad con
la realizacion de todas las pruebas.

Subsanada la recomendacion, se recibe licencia de Practica Médica para un equipo de Rayos
X en la E.S.E Hospital Pbro. Luis Felipe Arbelaez, con fecha del dia 29 de diciembre de 2025, por
parte de la secretaria de salud e inclusion social de Antioquia. (Ver anexo 5)

2. PRESTAR SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD, A LOS USUARIOS DE LA ZONA RURAL
Y URBANA A TRAVES DE REALIZACION DE EXAMENES, QUE BRINDEN A LOS
PROFESIONALES EN SALUD UNA ORIENTACION DIAGNOSTICA EFICAZ.

A enero de 2026 se contintian brindando servicios de examenes de laboratorio y ya se cuenta
con el servicio en funcionamiento del equipo Rayos X, con el cual se han venido atendiendo
tanto la poblacion urbana como la poblacion rural del municipio, incluyendo las veredas de la
zona de influencia de ISAGEN.

A continuacion, presentamos los datos de la cantidad de pacientes y de estudios realizados de
diciembre a enero 16 en el equipo Rayos X.

MES PACIENTES ESTUDIOS
NOVIEMBRE 11 15
DICIEMBRE 92 115
A ENERO 16 48 58
TOTAL 151 188
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3. REALIZAR BRIGADAS DE SALUD DESCENTRALIZADAS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS BASICOS A AQUELLAS COMUNIDADES MAS VULNERABLES CON
IMPACTO EN DIEZ (10) VEREDAS AREA DE INFLUENCIA DE ISAGEN

Brigadas de salud.

El dia 19 de junio de 2025 se llev a cabo el desarrollo de la primera brigada de salud dentro

del convenio, esta se desarrollé en la vereda El Cerro y contd con acompafiamiento de
diferentes entidades y diversos servicios

ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

OBLIGACIONES DEL DONANTE - ISAGEN S.A. E.S.P.
OBLIGACION ESTADO OBSERVACIONES
Transferencia ~ del  primer

desembolso por $100.000.000
MICTE

Cumplida

Recursos girados en 2024 conforme a lo pactado en la Clausula
Cuarta del Contrato de Donacion No. 33/3556 de 2024.

Revision del informe de avance

Este informe se presentd en abril y mayo de 2025 como

tecnico y contable Cumplida requns:.to para el segundo desembolso de ISAGEN al Municipio
de Alejandria.

Segundo  desembolso  por Gumbiida Se realizo desembolso por parte de ISAGEN, posterior al

$60.000.000 M/CTE P cumplimiento del informe de avance.

OBLIGACIONES DEL DONATARIO - MUNICIPIO DE ALEJANDRIA

OBLIGACION

ESTADO

OBSERVACIONES

Ejecucion de los recursos recibidos
conforme al objeto del contrato

En
gjecucion

El primer y segundo desembolso sera invertido en la adquisicion
del equipo rayos X.

Suscripcion del contrato
interadministrativo con la E.S.E.

Cumplida

Contrato SS-CI-004-2025 firmado el 22 de marzo de 2025.

Cofinanciacion por $159.225.156
(dinero y especie)

En
gjecucion

Aportes en especie (brigadas) se llevé a cabo la primera brigada
de salud en el mes de junio de 2025.

Participacion activa en el Comité de
Seguimiento

Cumplida

Representantes del municipio y la E.S.E han participado en
reuniones previas y presentaran este informe ante el Comité en
abril de 2025.
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El certificado fue expedido dentro del mes siguiente a la

NI A chriiicane dpidonackin Cumplida | recepcién del desembolso, en los términos del articulo 125-3 del

del primer desembolso

Estatuto Tributario.
Mantenimiento de un sistema Se cuenta con control documental, facturacion, deducciones,
contable y financiero  con|Cumplida | actas, asi como se hace entrega en el mes de abril del informe
trazabilidad del gasto contable.

Garantizar que los recursos no
financien actividades prohibidas | Cumplida
(politica, corrupcion, lavado, etc.)

Se certifico expresamente que los recursos donados no fueron
destinados directa o indirectamente a dichos fines.

Seguimiento contractual con la E.S.E. Hospital

A través del contrato interadministrativo, se han establecido obligaciones compartidas entre el
Municipio y la E.S.E. Hasta la fecha, se ha cumplido con:

» Firma y legalizacidn del contrato interadministrativo.

» Acta de inicio del contrato COP-001-2025.

» Ejecucion satisfactoria de las obras de adecuacion fisica.

« Elaboracion y publicacion de los Términos de Referencia para la adquisicion del equipo.
« Realizacion de la primera brigada de salud.

« Supervision técnica desde la Secretaria de Salud y Bienestar del municipio.

« Adquisicion del equipo y puesta en marcha del servicio.

RESULTADOS OBTENIDOS

A enero de 2026, el servicio de Rayos X se encuentra en operacion, atendiendo poblacion urbana y
rural del municipio. Entre noviembre de 2025 y el 16 de enero de 2026 se atendieron 151 pacientes,
realizandose 188 estudios diagndsticos, lo que evidencia la demanda y el impacto positivo del servicio.

Asi mismo, el 19 de junio de 2025 se desarrolld la primera brigada de salud en la vereda El Cerro, con
la participacién de maltiples entidades y la oferta integral de servicios de promocion, prevencion y
atencion basica.
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CONCLUSIONES Y PLAN DE ACCION FUTURO

El proyecto presenta un avance satisfactorio, habiéndose cumplido el primer alcance relacionado con
la adquisicion e instalacion del equipo de Rayos X. El segundo alcance, correspondiente a la
prestacion de servicios diagndsticos, se encuentra en ejecucion con resultados positivos, y el tercer
alcance, relacionado con las brigadas de salud, continuara desarrollandose durante la vigencia 2026.

El compromiso institucional del Municipio de Alejandria, la E.S.E. Hospital Presbitero Luis Felipe
Arbel4ez y el acompaiiamiento de ISAGEN garantizan la sostenibilidad y continuidad del proyecto,
contribuyendo al fortalecimiento del sistema local de salud y al mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacion.

PLAN DE ACCION FUTURO

En cumplimiento del cronograma general del proyecto, se contemplan las siguientes acciones para el
primer trimestre del afo 2026:

Alcance 1.
Adquisicién del equipo Rayos X.

e Este alcance a la fecha se puede dar por cumplido.
Alcance 2.

Prestar servicios de salud de calidad, a los usuarios de la zona rural y urbana a través de
realizacion de examenes, que brinden a los profesionales en salud una orientacion
diagnéstica eficaz.

e Continuar con las jornadas de salud en promocién y mantenimiento de la salud, promoviendo
los tamizajes que permitan una orientacion diagnostica eficaz y oportuna.
» Continuar brindado el servicio de Rayos X a la poblacion del municipio de Alejandria.

Alcance 3.

Desarrollo de las brigadas de salud tescentralizadas:

e Planeacion e implementacion de las 9 brigadas rurales restantes, en 9 veredas del area de
influencia de ISAGEN, durante el afio 2025 se desarrollé una, se espera que durante el afio

2026 se logren desarrollar 5; 2 en el primer semestre y los 3 restantes en el sequndo semestre,
teniendo pendiente para el afio 2027 los 4 restantes.

Calle 20 N2 19-36 — Conmutador: 866 01 02 — 866 00 16 — Fax 866 01 55 Cod P 053820
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Con base en lo anterior, se concluye que el proyecto ha avanzado de manera satisfactoria, una vez
que se ha logrado el primer alcance, el segundo alcance se viene desarrollando de manera
satisfactoria y el tercer para el tercer alcance se planean avances significativos durante 2026,
igualmente se encuentra en condiciones técnicas, administrativas y contractuales para continuar con

su ejecucion.

El compromiso institucional del Municipio y de la E.S.E Hospital Presbitero Luis Felipe Arbelaez, junto
con el respaldo financiero y el acompafiamiento de ISAGEN, garantizan la continuidad y sostenibilidad

del proceso.

DYS CECILIA CAMPO AGUDELO.
Secretaria Local de Salud y Bienestar Social.

ANEXOS

Anexo 1. Factura y soporte de pago del restante 50%.

Anexo 2. Recepcion del equipo y control de calidad.

Anexo 3. Capacitacion al personal.

Anexo 4. Convocatoria y contratacion tecndloga en Rayos X.

Anexo 5. Soporte de inspeccion y licencia por parte de secretaria de salud departamental.
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capainns Bosiil det g Factura

FE18175

Sa £ o
= Electronica de
Venta
Fecha generacién 2026-02-28 09:47:13-05:00
— Fecha validacion 2026-02-28 09:53:26-05:00
Hospital Pbro. Luis Felipe Arbelacz Moneda COoP
e i T Tipo operacion SS-CUFE
Adquiriente MUNICIPIO DE ALEJANDRIA Teléfono 8660077
Documento/Nit ~ 890983701-1 Cddigo Postal 050001
Direccion CARRERA 19 # 16 - 70 BARRIO CENTENARIO Tipo Doc 12-Tarjeta de identidad
Correo haclenda@alejanddria-antioquia.gov.co Ciudad Medellin-Antioguia
Id_Codigo Cantidad Unidad Descripcion V/Unitario Subtotal Vilmpuesto  Tarifa Total
1 9999 1.00 unidad TERCER DESEMBOLSO DEL 60.000.000.00  60.000.000.00 0.00 0 60.000.000.00
CONTRATO N°SS-CI-004-2025 QUE
TIENE POR OBJETO CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL
MUNICIPIO DE ALEJANDRIA Y LA
ESE HOSPITAL PRESBITERO LUIS
FELIPE ARBELAEZ DE
ALEJANDRIA, ANTIOQUIA, PARA LA
EJECUCION DEL PROYECTO
MEJORAR LA CALIDAD DEL
DIAGNOSTICO MEDICO EN EL
MUNICIPIO DE ALEJANDRIA
MEDIANTE LA ADQUISICION Y
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE
UN EQUIPO DE RAYOS X . Numero
Autorizacion:
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2026-03-28 31 Transferencia Débito Transferencia Débito Subtotal 60.000.000.00
Total mas 60.000.000.00
Impuesto
Total 60.000.000.00
Operacion
Datos de usuario
Tipo documento: Ordan De Servicio:
Documento: 0 Fecha de inicio de atencion:
Primer nombre: Fecha de finalizaclén de atencidn:
Segundo nombre: Copago: 0
Primer apellido: Cuota moderadora: 0
Segundo apellide: Pagos compartidos: 0
Tipo usuarlo: Cuota de mugraclbn: 0
Observaciones
Valor en letras: SESENTA MILLONES 00 /100 COP
Observacion: TERCER DESEMBOLSO DEL CONTRATO N°SS-CI-004-2025 QUE TIENE POR OBJETO

CONTRATOQ INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL MUNICIPIO DE ALEJANDRIA Y LA ESE
HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ DE ALEJANDRIA, ANTIOQUIA, PARA
LA EJECUCION DEL PROYECTO MEJORAR LA CALIDAD DEL DIAGNOSTICO MEDICO
EN EL MUNICIPJO DE ALEJANDRIA MEDIANTE LA ADQUISICION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO DE RAYOS X .

Esla factura de venla se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del Cod.Cio. Esta
factura de venta causara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada (Art. 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en representacion, mandato u otra calidad similar a nombre del comprader, implica su obligacion de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del
Cod.Cio. e igualmente constancia de |a entrega real y material de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
derecho de propiedad de estos articulos, productos o maquinarias, se daran efeclivamente a la cancelacion de la correspondiente factura de venta,
mientras tanto nos reservamos el derecho de dominio total oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ. o a quien represente sus derechos u ostente en el future la calidad de acreedor a reportar,
procesar, solicitar o divulgar a cualquier entidad que maneje o administre bases de datos mi comportamiento comercial. Asi mismo acepto pagar los
honorarios que se le genere a mi acreedor por conceptode cobro pre juridico o judicial que tenga que iniciar en mi contra, _a.si como los gastos y costos
que se le genere por el retiro y/o actualizacion de las bases de datos en la que me encuentre reporlado por la causa de mi incumplimiento o mora

Numero de Autorizacion: 18764104244473 del FE16483 al FES00000 fecha 2026-01-05 al 2027-01-05 Impreso:28/02/2026 9:53:33 a. m. Pagina:1
Cufe/Cude:6cd30752852fc466b60af096d5d19439a1d7cc7293acha806038c2ec957256a1{d7bfb559570a6416376bc99ced540b76
Kial Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnolbgico Autorizado por la Dian www.kiai.co

Medellin-Colombia



Paciente 1

Caodigo prestador
Tipo documenlo
Documento
Primer apellido
Segundo apeliido
Primer mombre
Segundo nombre
Tipo Usuario

Modalidad
conlralracion pago

Cobertura plan

Numero
autotizacion

Namero Mipres
Id Mipres
Numero contralo
Nimero poliza
Fecha inicio

Fecha final

Copago

Cuota modaradora

Cuota racuperacion
Pagos compartidos

0502105098

05

o7

1/01/0001 12:00:00
a.m.

28/02/2026
12:00:00 a. m.

0.00
0.00
0.00
0.00

Numero de Autorizacion: 18764104244473 del FE16483 al FE500000 fecha 2026-01-05 al 2027-01-05

Impreso:28/02/2026 9:53:33 a. m.

Cufe/Cude:6cd30752852fc466b60af096d5d 19439a1d7cc7293acba806038c2ec957256a1fd7bib559570a6416376bce9ced54b76

Medellin-Colombia

Kiai Facturacién, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnolégico Autorizado por la Dian www.kiai.co
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; ) | A N ‘ Formulario del Registro Unica Tributario

2. Concepta [0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 141225800033
l!]l“\o? !.uz !9984[ “m“m 2580003 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional —— X '\‘ 14. Buzon eleclronico
8 00029 5 0 9|5 [meuestosdeMeelin —~\ AN
IDENTIFICACION \ Mt INON
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién . ) ., s
Persona juridica 1 ) S ]
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamenlo o 30: Eluda'ﬂn'.unimpm
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre / > 34, Ctios nombres
35. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ' o o i o
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Cludad.‘i\iunlapno
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Alejandria a 021
41. Direccidn principal
CR19 16 70 4
42. Correo electrénico hospitalalejandria@gmail.com s
43. Gédigo postal | a4. Tetetond 1\ 7.6 04 86600 7 7|4 Teléforo 2 32068010186
e ; ugsmc.&cm
Actividad-aconémica it Ocupacién
Actividad principal Ac\-v‘drdaat.ug rinA \ 7 Otras actividades 52. Namero
46.Codige  47. Fecha inicio actividad 48. Oadm ‘ *49\Fechdmlclu ECIIﬂt‘ad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo asabiocimiontas

861 oflt 978082 4]| ANV | | | | L

~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N

1 3 3

\ A
sa.ceamolB |7 |1 4] 6J4 2L5 2l AN
08- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo da\rem /)
14- Informante de exogena N / )

16- Obligacién facturar por ingresos bienes,‘fl;’
42- Obligado a llevar contabilidad A
52 - Facturador electrénico

Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
I | | | | l ] | | | 55 Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e S e | | 1 1 | | Lcre
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién on ol Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Si D NO E 60. No. de Folios: E

La informacién suminisirada a través del oficial de Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz: en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en algune de los datos suministrades se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 984, Nombre AMAYA RUIZ FARLEY XIOMARA
Firma del solicitante: 3
985. Cargo Representante legal Certificado

Facha generacion documanto POF: 17-02-2026 08:43:30AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

|

07212489984(8020) 000014

Pégina 2 de 4

141225800033

580003

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8000295049[5

6.0V

Impuestos de Meaeliin

12. Diraccién seccional

14, Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

B4, Emrdndei‘r: mslllulos de “le‘racr'a m‘:‘at ico de orden nacional, departamental,

62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas municipal y destapirHizados - 23
65. Fondos 66. Cooperativas s? Sw-\dadasy u'gams ua N\
68, Sin parsoneria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. E}.-p 2
75\
£
Constitucién, Registro y Ultima Reforma A AN of Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Refu'r'ma‘ -
/ /> o
\.
71. Clase 08, / 82. Nacional 100 %
72. Nomera 78 5 7 &f
73. Fecha 19780824 83, Nacional pablico 100 0 %
74, Numera de nolaria |
75. Entidad de registro 09 84, Nacional privado 0 0%
76. Fecha de registro 197 8[ 08,2 4
77. No, Matricula mercantil
78. Departamento 05
79, Ciudad/Municipio 021 | 85, Extranjero 0 %
Vigencia 5 86. Extranjero pablico 0 0 | %
60; Desde 19 / J 9941125
81. Hasta \ /72009 E 1 g 31 87. Extranjero privado 0 0 %
/
“ Entidad de vigllancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 1 Ql
// r—-— . (7 S Estado y Beneficio
Item 89, Estado aclual g “d rachy cemblo dJe'estado 91, Ntmero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 92.0V
1 8 3 |_2 o 1 s 12,16 B
2 -
3 -
4 =
5 -
Vineulaclén econémica
93. Vinculacidn ©5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

econémica

94 Nombra del g'u;m uconémlcn y.'a nmprns.arial

Matriz o Controlante

.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nomero de identificacién tributaria [ 171. Pals

olorgado en el exlerior

172. Numero de identificacién tributaria
sociedad o nalural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento POF: 17-02-2026 08:43:30AM



WYOEEK 80 0202-20-£ 4 *4Qd OlusWNaop ugpeseusb eysey

lsoooelz i:oo-: Z08)YBE6BYZTZLOLL(STY
I

£eooogseeLyL OuE|NULIC) 8P QISLIDN “f
selo ¢ % 4 euibeqy

/o~ . 2 /
N —!']z olt L'vzoz| -
- 0]UBJLIRIGLUOU 8P BYIS Y agL
T === ———— N ,L L e -
epeubisap Ruu- ouanmtm_ 51 .\u J.§- (LIN) BuEINgU L UgIDE3NNUEP] 8P CJBWNN "0GL | ©
7 Iy
[ vl 77, % NoaNwE] Vy3uuaH| §
$8JQUWOU SONO ‘551 siquiou sewid v5L L N/ S ~gpjlade opunbes ‘g51 opijede Jawud ‘ZGL
48 BLG9 8 2 9 -i 0 ¢ 818 9 9 € 0 L| E | euepepnoapenpan
|euoisajoud ejalie) ap osawnN *LSL |AQ 0SL UQIDEDYRUBP! B DIBWNN ‘6Pl ojuawnoop ap odi} gyl
[T 1
e *_ OlUBILEIQWOU BP BYBS Lyl | B
LS/ | H
: épgdosap {udu © pepaos ‘gyl (AQ 'SYL (LIN) eteInqu L UQIDBYNUBP| 3P CRWNN “ppL| 3
- 4 g
e R e S == = e r'-.f' B I I o @
SRIqWOU SO0 'EpL -/,ppu seund aph " opljjade opunbag * lﬂ opijjede Jewid OpL '§_
= r o 3
[«’._\-. ) -\_/ D/ d
|euosajoid ejalie) ap osewnN ‘gEL | AQH "f;uﬂ_\ \ ke s 1 / / UIIEDYHUBP! BP DIBWINN “LEL ojuaWwnoop ap odi] "9gL
/ “\f \;’ I | |
OJUBJLIRIQUIOU 8P BYIAS GEL | B
| i
TN ]
(/ N\ epeubisap euuy 0 pEpaRos "pEL | AQ EEL (LIN) eueingu ) ugpesynuap| ap 0JBWNN "ZEL g
i [ | 3
saJjquou sn.l\c/‘ L \‘-\ opiede opunbes ‘6zZ1 opjllede Jawpd ‘gZL §
) - i.
S \ 2
/ S
|Buolﬂjwd{mslm an‘mewm TNy { UQIEIYNUSP! BP QIBWNN 'SZ) ojuswnoop 8p odi) ‘yZL
s =L N JopRIuoY K e0s|d J0s|AaY
‘*\“\\\/’l‘) ’;"’ A\\ \
7 :T‘\ V’ A ;‘J e vpeee _ upessopsasencw| (6 0 S 6 2 0 00 8
091uQIBIB WZ"E.'{I‘J:l W) 1eu0ix0as LoKIANG 2L [ AT 9 (1IN) euBINGUL UGIDBSYNUAP| B DIBWINN ‘G

NVIQ €] esed opeasasas opeds3

Jopejuo) £ [east4 Josiaey
0UEINgI] 021uf) OAjsibaY [ap oueinwio4

N\7 1 CC




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacia reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

Pigina 3 de 4 Hoja 3

141225800033

||[!IIIIIJJ"JJI‘T|2”1‘1[‘|4| 9 JBOZD) a0 ﬂldlzlﬁl 003

B8998

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)
8000295049[|5

6.0V

12. Direccion seccional
Impuestos de Meaeiin

14, Buzon electronico

Representacidn

98, Representacién 99, Fecha inicio ejercicio representacién 4 \ /
REPRS LEGAL PRIN 18 20251202
100. Tipo de documenlo 101, Namero de identificacién /T L A02-DV [102Namero de tarjela profesional
\ - [ i
CéduladeCiudadani 1 3 |2 1 8 5 4 7 6 5 \ B \ /
1 —- -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106, Primes combre \ ; 107. Otros nombres
AMAYA [RUIZ |FARLEY ./ |xIOMARA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal .~ ™.
| L LS ~
98, Representacién 99, Fecha Inicio ejercicio represe:.'a‘ééq
L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102, DV [103. Numero de larjeta profesional
g I
104, Primer apellido 105. Segundo apellida 107. Otras nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV
| / / i S i. / S ;‘I
98. Representacion 99. Fecha inicio e\i'sr:;ic!gﬁ :ébrcsé'n:aczén
1
100. Tipe de documento 101. Numero de identificacior— . 102. DV | 103. Numero de larjela profesional
3 NVAL s |
104, Primer apellido 105. Seyunde ap-zlliﬂu y : 106. Primer nombre 107. Otros nombres
/ ¥
I - 4 ‘: 3 - I
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) . g3, DV
3 4
~ 7
98. Representacion ‘99,‘&;&;5 inicio ejercicio representacion
v ]
7 \ . - J
(PN A\, | L
100. Tipo de documento '@1\,Nﬂll3'.iﬂ3 de |_3snliimacié;1 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
\ LN s
4 bl el |
104, Primer apellido / /105 §é?undn apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
S/ |
106. Numero de Identificacién Tributariz SMH‘ ", 109.DV|110. Razén social representante legal
98, Representacion S/ 99. Fecha inicia ejercicio representacién
L
100. Tipo de documenlo 101. Numero de idenlificacion 102. DV |103. Numero de larjela profesional
s . I
104, Primer apellido 105, Segundo apellido 108. Primer nombre 107, Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV 110. Raz6n social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2026 08:43:30AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 4

4. Numero de formulario

1

i

84(8020) 00

de 4 Hoja §

141225800033

0141 Il 003

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.DV
800029509

12. Direccién seccienal
Impuesios de Medelin~

{ ./ Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador £~ '\\ - /’/.»' ~
124, Tipo de documento 125, Numero de identificacion 12"5.!3& “13}/&‘ ere.ue uujn/a 'profesional
—
z IS S
£ | 128, Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \ ‘/“ ‘-‘ A\ 131 Otros nombres
£ g
a > /
3 | 1 CE N |
& | 132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o fima designada N A A\ oy
= P =
s ¢ 3 i
|
e | 135. Fecha de nombramienta
| | l

136. Tipo de documenlo 137. Ndmero de icentificacion 139, Numero de tarjeta profesional
s
H
'§ 140 Primer apellido 141, Segunuo apelildo 143. Otros nombres
2 o= wamws o 08 ) = R
H [
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 148, Sociedad o firna designada
=
o
2 |
& | 147. Fecha de nombramienta

|
148, Tipo de documenta 149, Nimero de dentificacién 150. DV 151. Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 3 6 6 8 18 .2 0 6 2N9BE 2T 3. T
T ~

152. Primer apellido 153. Segundo'apalids— /(/ A, N/ 154. Primer nombre 155. Otros nombres
- 2 F rd ‘/ 7 a
§ [HERRERA [BLANDON '\ ¢ ./ |MARIANA
E 156. NUmero de ldentificacién Tribularia (NIT) 158, awwsd orlrmh.i@slgnada

TR N, / N — Ok
159. Fecha de nombtamienlo T .
e e RS /
|2 02 4|1 5‘1'-
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nomero - 1,036.681.820
HERRERA BLANDON
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/?\nAalANA
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LN i

FEGHA BE NACIAENTO 25-0CT-1998

2 SANTA BARBARA
% (ANTIOQUIA)
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LA SUSCRITA CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ DE
ALEJANDRIA - ANTIOQUIA,
En uso de sus facultades legales,

CERTIFICA QUE:

Yo MARIANA HERRERA BLANDON, identificada con cédula de ciudadania No. 1.036.681.820 en
calidad de Contadora Publica, con T.P. No. 296233-T, manifiesto bajo la gravedad del juramento que
La ESE Hospital Presbitero Luis Felipe Arbelaez ha cumplido con las obligaciones a los sistemas
de salud, ARL, pensiones y obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, y a la fecha de cierre de la presente se encuentra a Paz y Salvo por estos conceptos.
Adicionalmente certifica que durante los Ultimos seis (6) meses ha cancelado en forma oportuna todas
las obligaciones en seguridad social.

Dada en el Municipio de Alejandria a los 23 dias del mes de febrero de 2026.

Atentamente,

Lfariana Horern©.

MARIANA HERRERA BLANDON
C.C. 1.036.681.820
CONTADOR TP 296233-T




Republica de Colombia
Ministerio de Comerdio, Industria y Turismo
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96233-1-
MARIANA
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C.C. 1036681820

RES. INSCHIPCION 1058

DEL 26{04/2022

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA :
_DIRECTORGENERAL 341877
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UNDAOT JUNTA CENTRAL e a

ADMINISTRATIVA

eseeca. | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segin corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0f.301 en Bogota D.C.
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ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

DOAGERPPROPAERGE @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIANA HERRERA BLANDON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1036681820 de ITAGUI (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 296233-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % * * x %k addkddkwhxowwoxwow o xx
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Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

TN
_ ‘
AN oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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



enlace »

cperativo

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-02-09, 02:39:51 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos enero de 2026
Periodo de Cotizacién Para Salud febrero de 2026
Empresa ESE HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE ARBELAEZ
NIT NI 800029509
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 82964105
Tipo de Planilla E
Numero Transaccién Bancarla/ CUS 49556066
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 19.783.600
Estado de la Tran ién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 2 $ 946.300 $3.100
N800229739 | 230201 PROTECCION 2 § 2.610.000 $ 8.400
N900336004 25-14  COLPENSIONES 5 $ 3.400.000 $ 11.000
N800227340 231001  FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 2 $ 1.145.000 $3.700
N900156264 EPS037 NUEVAEPS 4 $ 2.244.400 $ 7.200
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 905,000 $ 2.900
NE00604350 EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 3 $ 1.208.300 $3.900
NB00088702 EPS010 EPS SURA 3 $ 1.794.600 $ 5.700
NB860002183 144 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A 1 $ 1.036.100 $3.300
N830900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 1 $ 1.969.000 $ 6.300
NB888598034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 1 $ 884.600 $ 3.200
NB85998239 PAICBF  ICBF 11 $1.476.900 $4.700
SubTotales: $19.720.200 $ 63.400
Total a Pagar: $19.783.600

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: ?ﬁ?'“" Tded
13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operative no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6 inistrada dir 1te por el cliente,

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




IMEDS

IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S. - NIT 900848658-0 FACTURA ELECTRONICA DE
, - Cra 12 nro 26-45 Barrio Chuchurubi, Monteria, Cordoba, C.P. 230003 VENTA
\< » Tel: +573007588110
B Y el importmedicalsuppliessas@gmail.com ; IMEDSCOLOMBIA.COM No. FEI2032
IMPORT MEDICAL Responsable de IVA

EQUIPO DE RAYOS X (MARCA: TXR  Unidad  $106,375.000
MOD: GP7.
INCLUYE FLAT PANEL MSLFPO3
GARANTIA: 1 ARO. ‘
INCLUYE: MANIFIESTO DE
IMPORTACION, REG. INVIMA. GUIAS |
RAPIDAS DE FUNCIONAMIENTO.

CAPACITACION.)

|
|
|
 Ciento veintiseis millones quinientos ochenta y seis mil doscientos cincuenta pesos (COP) ; i
I,';i WE Moneda: COP FAVOR CONSIGNAR EN BANCOOMEVA A LA CUENTA DE

z ,,,-r..n. Generado: 2025-10-20 10:10:44-05:00 AHORROS #260104650401 A NOMBRE DE: IMPORT MEDICAL
pAcdafy Validacion DIAN: 2025-10-20 10:11:45-05:00 SUPPLIESS.A.S.

Tipo de operacién: Estandar
, Forma de pago: Contado

1

Compras (2.5%) : $2,659,375 + ESTAMPILLA HOSPITAL
(1%) : $1,063,750 » ESTAMPILLA PROCULTURA (2%)
$2,127,500 + ESTAMPILLA BIENESTAR ADULTO MAYOR T :
(4%) : $4,255,000 - ESTAMPILLA PRO DEPORTE (2.5%) : . —— x
$2,659,375 + ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR Total de lineas: 1
(2%) : $2,127,500 - RETE ICA SERVICIOS 6X1000 Cantidad total: 1
(0.5108%): $558,469

PAGO FINAL CORRESPONDIENTE AL 50% DEL CONTRATO Nro.

CV-001-2025 EL CUAL TIENE POR OBJETO: ADQUIRIR,

SUMINISTRAR, INSTALAR Y PONER EN FUNCIONAMIENTO UN

EQUIPO DE RAYOS X CON DIGITALIZADOR PARA EL SERVICIO

DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA ESE 5

HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ DEL MUNICIPIO DE =

ALEJANDRIA, ANTIOQUIA, CONFORME A LAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS, NORMATIVAS LEGALES Y

REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO EABCRIG POl ACEFTADA, FIRME VIO SRLLO'Y, Felha
“MEIOR2FTIOA deAlumgracien dedasiosmcy NEtREeI 98389683 de 2025-09-09 Modalidad Factura Electronica Desde N° FEI1963 hasta FEI10000 con
MUNICIPIO DE ALEJANDRIA MEDIANTE LA ADQUISICION Y vigencia hasta 2026-09-09

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPQ DE RAYQS X; ; 5 =

Esta factura se asimila en todos sus efectos a un. '&‘esc%%?&b‘a“ graﬁca de factura de venta electrénica

conformidad con el Art. 774 del codigo de comercio.

Alegra - NIT 900.559.088-2

- Software:

Proveedor tecnologico: Soluciones Alegra 5.A.S
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E.S.E. HOSPITAL PBRO. LUIS FELIPE ARBELAEZ

Nit: 800.029.509-5
COMPRCBANTE DE EGRESO: | OP 8059 Fecha: | Nov,10/2025
OP 8059
2025 11 10 +s+«+108,662,062""

**IMPORT MEDICAL SUPPLIES
+evsesCIENTO**OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL**SESENTA Y DOS PESOS V) R A e i

Proveedor: IMPORT MEDICAL SUPPLIES Nit/cC: 900.848.658
Vr Pagado: 108,662,062
No Fact.: 2032
Fecha Fact.: Oct.20/2025
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -65112978725 Cheque:
Vr Cheque: 108,662,062
Vr Latras: CIENTO OCHO MILLONES SEISCTENTOS SESENTA Y DOS MIL SESENTA ¥ DOS PESCS M/L.
Obsarvacicnas: EQUIPO DE RAYOS X
VALORES
vr. Bruto: 126,586,250 vr. Iva: 20,211,250
Vr. Ratsncién: 17,924,187 vr.Estampillas: 0
Vr.Rata-Iva: c Vr.Deacuanto: 0
N-Crédito: ¢ Vr .NETO: 108, 662,062
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centra De Costos Valor
1 1 10 05 04 108,662,062.50 CR
2 4 01 01 01 aQ0, 848, 658 108,662,062,50 DB
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2025 gé;:éé?aicl' Aparatos médicos y quirurgicos y aparato 126,586,250.00
Total: 126,586,250.00

\ ﬂoﬁ ._éief_/a V.

7
Garente \

Elaboro: PRACON

IMPORT MEDICAL SUPPLIES

Auxiliar Adminaistrativa Firma y Sello Beneficiario

\.-\

Imprime: PRACON Pagina:l de 1

Fecha Sistema:13/11/2025

Hora:10:01:52

Powered by CamScanner



oL E.S.E. HOSPITAL PBRO. LUIS FELIPE ARBELA T,

ALEJANDRIA
X NIT: 800.029.509 - 5 &3
FACTURA CREDITO No. FP 2032
OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 13181324 Fecha: Oct.20/2025
Sefior{es): IMPORT MEDICAL SUPPLIES
Nit: 900.848.658-0 Valor: 108,662,062.50
Direccion: CARRERA 12 26-29, 23001
Concepto:
EQUIPO DE RAYOS X
VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: Vr. Gravado: 106,375,000.00
Vr. IVA: 20,211,250.00 | Vr.Retencién: | 01 17,924,187.50
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Estampllla: | Vr. Dscto. Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 108,662,062.50

Son: CIENTO OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SESENTA Y DOS PESOSCON 50/100 M/L.4

IMPUTACION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
21201010030601 | Aparatos médicos y quirirgicos y aparatos ortésicos | €25212 D25212 126,586,250.00
y protés
IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 108,662,062.50
16600302 EQUPQO MEDICO HOSPITALIZACION 106,375,000.00

16600302 EQUPQ MEDICO HOSPITALIZACION 20,211,250.00

24072201 ESTAMPILLA PROHOSPITAL 1% 1,063,750.00
24072206 ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 2% 2,127,500.00
24072202 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 4% 4,255,000.00
24072203 ESTAMPILLA PRO CULTURA 2% 2,127,500.00
24072205 ESTAMPILLA PRODEPORTE 2.5% ; 2,659,375.00
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO PR CO 3,031,687.50
24360803 COMPRAS DECLARANTES 2.5% ) 2,659,375.00

%ﬂ&, QML NG

A'in!ig Administrativa

Powered by @ CamScanner
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REGISTRO FOTOGRAFICO RECEPCION DEL EQUIPO:







frosce el CODIGO: cC-01
FECHA: 09/2025
VERSION: 03

Radioproteccion e ingenieria

INFORME DE CONTROL DE CALIDAD PARA EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONAL.

Informacién general del solicitante:

Nombre:

NIT:

Representante legal:

Ciudad / Municipio de ubicacion:

ESE Hospital Luis Felipa Arbelaez
800 029 509-5

Maria Kelly Montoya Ossa
Alejandria

CR191670

8660077
hospitalalejandria@gmail.com
miércoles, 22 de octubre de 2025
viernes, 22 de octubre de 2027

Direccion:

Teléfono:

Correo electrénico:

Fecha de control de calidad:
Control de calidad vigente hasta:

Caracteristicas del equipo o generador del equipo:

Marca: TXR TINGLE X-RAY LLC Tipo: Fijo
Modelo: SHF210 N° Serie: F32A250190
F. Fabricacion: 2025 LN“ de inventario: " Generacion: Multipulso
Caracteristicas del tubo de rayos X:
Marca: YuanZhi Medical Modelo: XDS1-20.40/125 N° Serie: 25060903M
F. Fabricacion: jul-25 kV max: 125 mA max: 400
Filt Inh [mmAl]: 1,0 Tiempo max [s]: mAs max: 63
Filt Ad [mmAl]: 1,5 F. Fino [mm]: 1,0 F. Grueso [mm]: 2,0
Caracteristicas del sistema de adquisicion de imagenes:
Marca: | Modelo: l Tipo: [ Panel plano

Observaciones y/o Recomendaciones:

El equipo posee todas las placas técnicas de identificacion y ademas presenta buen estado.

Informe N° : 00644
Acorde a la resolucidn 0482 de 2018

Pdgina 1 de 17
&8 www.radicproteccioning.com



T CODIGO: CC-01
R : | FECHA: 09/2025
VERSION: 03

Radioproteccion e ingenieria

Carga de trabajo del equipo:

N° de Pacientes por dia: 15 Dias laborados por semana: 6
Promedio de examenes por paciente: 2 N° de horas laboradas por dia: 8
N° de Pacientes por semana: 30 porcentaje de rechazo de radiografias: 5%
N° de radiografias por semana: 189 KV maximo usado: 100
Carga de Trabajo W [mA*min/sem]: 158 mAs promedio usado: 50

Condiciones de operacion del servicio:

Presenta indicadores de parametros técnicos visibles y con funcionamiento adecuado: Si
Presenta informacion de exposicion al paciente en consola o telemando: No
Existe sefal luminosa y/o sonora en el panel durante el disparo: Si

La instalacion eléctrica presenta buen estado (luces indicadoras, cables, conectores): Si
Presenta sefales de proteccion al paciente con indicaciones de radioproteccion: Si
Presenta sefales de proteccién para mujer en estado o sospecha de gestacion. Si

El obturador se encuentra fuera de la sala: Si

Las puertas son plomadas: Si

Las puertas permiten cierre total: Si

Presenta sefales de advertencia externas durante la realizacion de un examen: Si

La informacion de parametros técnicos del equipo esta completa: Si

Disponibilidad y estados de los elementos de proteccion radiolégica:

Elemento: Cantidad: Estado: Resultado:
Delantal 3 Bueno Acepta
Protector de tiroides 2 Bueno Acepta

Observaciones y/o Recomendaciones:

Las condiciones de operacion del servicio satisfacen los requerimientos de seguridad radiolégica exigidos,
adicionalmente dentro del servicio se cuenta con los debidos elementos de proteccién plomados en buen
estado.

Objetivos y alcance del estudio de control de calidad:

Verificar las condiciones técnicas, operativas y locativas de la instalacion y el equipos de rayos X,
recomendando acciones preventivas y/o correctivas que garanticen la proteccién radiolégica de los
trabajadores, pacientes y acompafantes asociados con la practica del radiodiagndstico, para la obtencion y/o
renovacion de la licencia de funcionamiento del equipo de rayos X en cumplimiento de las normas basicas de
seguridad de la IAEA y la resolucion 482 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Informe N°: 00644 Pagina 2 de 17
Acorde a la resolucion 0482 de 2018 % www.radioproteccioning.com




CODIGO: cc-01 ‘
FECHA: 09/2025 ‘

o REN

VERSION: 03
Radioproteccion e ingenieria
Conjunto de pruebas para el correcto desarrollo del estudio de control de calidad:
1 Planos general de la instalacion y Levantamiento radiométrico. Realizada
2 Radiacion de fuga. Realizada
3 Exactitud y repetibilidad del valor nominal de la tension del tubo. Realizada
4 Exactitud y repetibilidad del tiempo de exposicidn. Realizada
5 Capa hemirreductora. Realizada
6 Rendimiento, Repetibilidad y linealidad de la de exposicion. Realizada
7 Curva de rendimiento y dosis de entrada en la superficie del paciente. Realizada
8 Determinacion del factor de correccion, del producto KERMA-Area (PKA) No aplica
9 Coincidencia del campo luminoso con el campo de radiacion. Realizada
10 Perpendicularidad del rayo central. Realizada
11 Punto focal. Realizada
12 Evaluacion de la calidad de imagen. Realizada
13 Anexo 1. Inspeccion Visual - Fotografias. Realizada
14 Anexo 2. Criterio de resultados. Realizada

Instrumentacion implementada:

Dispositivo Fabricante Modelo N° de serie Fecha de Calib. EE
Camara de lonizacidn Gamma Scout GS-2 80234 26/09/2025 1
Céamara de lonizacidn Gamma Scout GS-2 80238 26/09/2025 1
Modulo D. Accu Gold Radcal AGDM+ 48-3389 14/02/2024 1

Multisensor radioldgico Radcal AGMS-DM+ 43-2390 14/02/2024 1

Pinzas amperimétricas Radcal 90M10-AG 20-0648 14/02/2024 1

Pro-Fluo 150 phantom Diagnomatic PP 02-115 R-FD-000548 No aplica
Pro-Star version IV Diagnomatic PP 05-604 No posee No aplica

F.C: Factor de calibracion.

Observaciones y/o Recomendaciones:

Los dispositivos utilizados para realizar las pruebas de medicidn cuentan con certificado de calibracién vigente
a la fecha del actual informe, con un tiempo de caducidad de 2 afios mas a la fecha de calibracion mencionada
en la anterior tabla.

Informe N° : 00644
Acorde a la resolucion 0482 de 2018

Pdgina 3 de 17
@ www.radioproteccioning.com
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Radioproteccion e ingenieria

CODIGO: CcC-01
FECHA: 09/2025
VERSION: 03

PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD.

1- Plano general de la instalacion y Levantamiento radiométrico.

Referencia:

ARCAL XLIX - NCRP 147 - TECDOC-1958 - Resolucién 482 MinSalud

Instrumentacion:

Cinta métrica, Gamma Scout / Modelo: Alert

ardin @

3.8m

Sala de RX

Tel mandc&;j_

Areas de trabajo:

N° Descripcion: Tipo: Ocupacion Actividades y/o procedimientos:
1 Pared telemando Controlada Integral Operacion de del equipo de RX.
2 Pared telemando Controlada Integral Operacion de del equipo de RX.
3 Puerta Supervisada Ocasional Circulacion.

4 Sala lavado Supervisada Parcial Aseo

5 Bucky -Urgencias Supervisada Integral Atencion de pacientes.

6 Jardin Supervisada Esporadico Ninguna.

7 Vestier Supervisada Esporadico Preparacion de pacientes.

Limite de dosis para areas 5 mSv/ARo Limitelde dosis pa.ra areas 0.5 mSv/Afio
controladas: supervisadas y colindantes:
Informe N°: 00644 Pdagina 4 de 17

Acorde a la resolucion 0482 de 2018

@ www.radioproteccioning.com
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s /) = FECHA: 09/2025
@ VERSION: 03

Radiocproteccion e ingenieria

Técnica usada:

KV | 80 ] mA | 200 | Tiempo[sk | 02 | mAs | 40
Carga de Trabajo W [mA*min/sem]: | 158 I Fondo radiactivo natural [uSv/h]: [ 0,111 |
Resultados:

Area N° Ti u: TDM [pSv/h]:  |H*(10) [mSv/Afo]:| Limite [mSv/Afio]:| Acepta:
1 1 0,7 0,125 0,00006 5,0 Sl
2 1 0,7 0,128 0,00006 5,0 Sl
3 0,2 0,7 0,132 0,00001 0,5 Sl
4 0,5 0,7 0,131 0,00003 0,5 Sl
5 1 0,7 8,500 0,00390 0,5 Sl
6 0,025 0,7 2,870 0,00003 0,5 Sl
7 0,025 0,3 1,560 0,00001 0,5 S|

T: Factor de ocupacion, U: Factor de uso, TDM: Tasa de Dosis ambiental Medida, H*(10): Tasa de dosis equivalente ambiental en un afio.

L Resultados: I Acepta

Observaciones y/o Recomendaciones:

Segun los valores medidos y la carga de trabajo en el servicio, los niveles de exposicidn para las areas
supervisadas y controladas son seguros para las personas que permanecen y/o circulan en estas, lo que indica
que blindajes de paredes, puertas y/o ventanas garantizan una éptima proteccién al personal y al publico en
general.

2-Radiacion de fuga.

Referencia: ARCAL XLIX
Instrumentacion: Cinta meétrica, Gamma Scout / Modelo: Alert
Técnica usada:

Kv: 80 mA: 200

mAS : 40 |mAmax-th| 10
mAmax-1h: Corriente maxima que puede soportar el tubo durante 1 hora.

Posicién de la Cl: [2 Ef]; [st[m]: [;%';[’f‘]}:  Acepta:
1-lzquierdo Jits] 81 0,0023 Sl
2-Derecho 55 56,8 | 0,0009 Sl
3-Frente 35 104 | 0,0006 Sl
4-Arriba 50 85,7 | 0,0011 Si
5-Atras 30 74,4 | 0,0003 Si
Tolerancia: <1 mGy/h a 1 m del foco.

Tubo de rayos X Cl: Camara de ionizacicn, DFC: Distancia foco-Cl, TDM: Tasa de

Dosis Medida, TD-1m: Tasa de dosis corregida a Tm y a mAmax- 1h.

Informe N°: 00644 Pdgina 5 de 17
Acorde a la resolucion 0482 de 2018 @ www.radioproteccioning.com



i CODIGO: Cc-01
R = FECHA: 09/2025
VERSION: 03

Radioproteccién e ingenieria

[ Resultados: | Acepta J

Observaciones y/o Recomendaciones:

Segun los valores medidos de radiacion de fuga, se determina que la coraza del tubo de RX actualmente esta
en optimas condiciones en cada una de sus caras, por lo tanto no hay un riesgo de irradiacion en los pacientes
en zonas que no son de interés en el estudio radiografico.

3-Exactitud y repetibilidad del valor nominal de la tensién del tubo.

Referencia: ARCAL XLIX, Protocolo Espariol 2011, TECDOC-1958
Instrumentacion: AGDM+, AGMS-DM+
Valores Nominales Medido Exactitud < 10% Repetibilidad < 10%
kV mA t[s] |kVprom| Desviacion max: | Acepta: Variacion: Acepta:
50,4
50 100 0,1 50,3 0,8% SI 0,2% Sl
50,3
65,2
65 100 0,1 65,2 0,5% Sl 0,2% Sl
65,3
80,9
80 100 0,1 80,8 1,1% Sl 0,1% Sl
80,9
80,8
80 160 0,16 80,8 1,0% Sl 0,0% Sl
80,8
80,8
80 200 0,2 80,8 1,0% ] 0,0% Sl
80,8
91,0
100 200 0,025 90,7 9,4% Sl 0,4% Sl
90,6
Resultados: | Acepta

Observaciones y/o Recomendaciones:

El kV del tubo de RX presenta exactitud con respecto al valor nominal configurado en consola y repetibilidad
entre disparos dentro de los rangos de tolerancia, para diferentes técnicas usadas en la practica.

Informe N°: 00644 Pagina 6 de 17
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4-Exactitud y repetibilidad del tiempo de exposicion.
Referencia: ARCAL XLIX, Protocolo Espariol 2011, TECDOC-1958
Instrumentacion: AGDM+, AGMS-DM+
Valores Nominales Medido Exactitud < 10% Repetibilidad < 10%
kV mA t [s] t[s] | Desviacion max: | Acepta: Variacion: Acepta:
0,098
50 100 0,100 | 0,099 1,59% Sl 0,1% Si
0,099
0,099
65 100 0,100 | 0,099 1,39% Sl 0,1% Sl
0,099
0,099
80 100 0,100 | 0,099 1,08% Sl 0,0% Sl
0,099
0,155
80 160 0,160 | 0,155 3,31% Sl 0,1% Sl
0,155
0,199
80 200 0,200 | 0,199 0,65% Sl 0,1% Sl
0,199
0,024
100 200 0,025 | 0,024 4,56% Sl 0,0% Sl
0,024
Resultados: [ Acepta

Observaciones y/o Recomendaciones:

El tiempo de exposicién del equipo presenta exactitud con respecto al valor nominal configurado en consola y
repetibilidad entre disparos dentro de los rangos de tolerancia, para diferentes técnicas usadas en la practica.

Informe N°: 00644
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5 - Capa hemirreductora.
ARCAL XLIX, TECDOC-1958
AGDM+, AGMS-DM+

Referencia:

Instrumentacion:

[ Tipo de generacion: | Multipulso
kVp Medido CHE fnd
Medida Minimo tolerado Acepta
51 212 1.73 Sl
66 2,70 218 Sl
81 3,26 2,66 Sl
94 3,55 3,06 5]
CHR: Valor de capa hemirreductora.
[ Resultados: Acepta

Observaciones y/o Recomendaciones:

La capa hemirreductora del tubo de RX es adecuada para optimizar la dosis al paciente, ya que el valor medido
supera el valor minimo requerido segun la referencia en cada uno de los kVp evaluados.

6-Rendimiento, Repetibilidad y linealidad de la de exposicion.

Referencia: ARCAL XLIX, Protocolo Espanol 2011, TECDOC-1958
Instrumentacion: AGDM+, AGMS-DM+ , 90M10-AG
| Filtracion Total [mmAl] | 3,3 Distancia Foco - Sensor AGMS [cm] | 100 |

Valores Nominales Valores medidos

kV mA mAs |kVprom| mA | DMma | mAs |DMmas | KERMA [uGy] |Rend [uGy/mAs]
80,9 103,2 10,2 5253 52.53

80 100 10,0 80,8 101,0 3,2% 10,0 2,1% 514,9 51,49
80,9 101,3 10,0 519,5 51,95
80,8 1621 25,1 1304 50,94

80 160 25,6 80,8 163,3 2,1% 25,3 2,1% 1296 50,63
80,8 161,9 251 1313 51,29
80,8 204,3 40,6 2093 52,33

80 200 40,0 80,8 202,4 2,2% 40,2 1,5% 2094 52:35
80,8 202,8 40,3 2091 52,28

DMmA: Desvio maximo del mA medido con respecto al mA nominal, DMmAs: Desvio maximo del mAs medido con respecto al mAs
nominal, Rend: Rendimiento del tubo de rayos X.

Informe N°: 00644
Acorde a la resolucion 0482 de 2018
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Técnica Rendimiento corregido a (1m y 80kV) [uGy/mAs]

kV mASs Valor promedio Valor minimo tolerado Acepta:

80 10,0 50,9 Sl

80 25,6 49,9 30,0 Sl

80 40,0 51,3 Sl

Tecnica Repetibilidad < 10% Linealidad epc < 10% Linealidad max < 20%
kV mAs Coef. Variacion | Acepta | Pasos | Coef. Linealidad | Acepta | Coef. Linealidad Acepta
80 10,0 2,00% Sl NA NA NA
80 25,6 1,30% Sl 1y2 0,9% S 1,3% Sl
80 40,0 0,14% Sl 2y3 1,3% Sl
epc: Entre pasos consecutivos.
Resultados: j Acepta ]

Observaciones y/o Recomendaciones:

El rendimiento del equipo es adecuado para las técnicas utilizadas en la prueba, ademas es repetible entre
disparos y conserva la linealidad conforme cambia el mAs.

7 - Curva de rendimiento y dosis de entrada en la superficie del paciente.

Referencia: ARCAL XLIX
Instrumentacion: AGDM+, AGMS-DM+
Curva de rendimiento
Técnica Rendimiento 108
o = KERMA [uGy] [UGy/mAS] 9  Rend =-0,0122kv? + 2,6876kv - 86,597
80 2o
50 | 10 178,5 17,85 7 2 il i
65 10 3476 34,76 g 60
80 10 5199 51,99 g
80 | 256 13043 50,95 “g
80 40 2092,7 52,32 0
100 5 298,1 59,63 10
[0}
40 50 60 70 80 90 100 110
KV

Observaciones y/o Recomendaciones:

El levantamiento de la curva se realizé a 1m de distancia del foco del tubo, valor que se debe tener en cuenta
para realizar los calculos de dosis al paciente y/o los NRDs.

Informe N° : 00644
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r Resultados: J Prueba de referencia

Observaciones y/o Recomendaciones:

Aun no se tienen definidos los valores de las técnicas, ya que a la fecha de la visita no se contaba un tecnologo
de imagenes designado para el cargo.

8 - Determinacién del factor de correccién, del producto KERMA-Area (PKA).

Referencia: TECDOC-1958
Instrumentacion: AGDM+, AGMS-DM+, DAPCKP+
Resultados: No aplica

Observaciones y/o Recomendaciones:

La prueba no aplica dado que el equipo no presenta este indicador de dosis al paciente, se recomienda tener en
cuenta la curva de rendimiento levantada en la prueba N° 7, para llevar el control de las dosis impartidas a los
pacientes.

9 - Coincidencia del campo luminoso con el campo de radiacién.

Referencia: ARCAL XLIX, TECDOC-1958
Instrumentacion: Cinta métrica, Pro-Fluo 150 phantom Modelo: 02-115 / SN:R-FD-000548
TR Tecnica usada:
KV: 70 | mA: | 100
e mAs: | 5 |DFlemp:| 100
5 “ DFI: Distancia Foco - Detector de Imagen.

I =

ol pL,; e

5 B

Dimensiones del campo luminoso [cm]:

e Eje Anodo - Céatodo Eje Perpendicular
o Derecha 9,0 Arriba 12,0
A /ZZ? lzquierda 9,0 Abajo 12,0
A
17 Dimensiones del campo radiacién [cm]:
Eje Anodo - Catodo Eje Perpendicular
Derecha 9,0 Arriba 12,1
Imagen de prueba lzquierda 9,6 Abajo 13,0
Desviaciones entre bordes del: campo luminoso y el campo de radiacion < 2cm
Eje Anodo - Catodo [cm]: Acepta Eje Perpendicular [cm]: Acepta
Derecha 0,0 Si Arriba 0,1 Si
lzquierda 0,5 Sl Abajo 1,0 Sl
Informe N°: 00644 Pdgina 10 de 17
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Otras pruebas: [ecm] Tolerancia Acepta
Suma total de la diferencia entre bordes: 1,6 <4cm Sl
Distancia entre los centros del campo luminoso y el campo de radiacion: 0,3 <2cm Sl
Resultados: Acepta

Observaciones y/o Recomendaciones:

La coincidencia entre el campo luminoso y el campo de radiacion es adecuada, dado que la desviacion entre
sus bordes, la suma total de la diferencia entre bordes y la distancia entre los centros de los campos, se
encuentran dentro los limites de tolerancia en cada caso.

10 - Perpendicularidad del rayo central.
Referencia: ARCAL XLIX, TECDOC-1958
Instrumentacion: Cinta métrica, Pro-Fluo 150 phantom Modelo: 02-115 / SN:R-FD-000548

Técnica usada:
kV: 70 mA: 100

mAS: 5 DFl [em):| 100
DFI: Distancia Foco - Detector de Imagen.

Parametro [mm] |Inclinacion del haz| Acepta
Altura del 46 Tolerancia
cilindro <3° i
Distancia entre 19 Valor medido [°]
los centros ’ 2,37
Imagen de prueba
r Resultados: | Acepta

Observaciones y/o Recomendaciones:

La perpendicularidad del eje central del haz de radiacion con relacidn al plano del receptor de
imagen es adecuada, dado que la inclinacion del haz se encuentra dentro del rango propuesto por el protocolo
de referencia.

Informe N°: 00644 Pagina 11 de 17
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11 - Punto focal.
Referencia: ARCAL XLIX
Instrumentacion: Cinta métrica, Pro-Star version IV 05-604

Técnica usada - Foco Fino:
kV: 50 mA: 100 mAS: 2
DFlcm;:| 63 |DFE[cm]| 25 FM: 2,5

DFI: Distancia Foco-Detector de Imagen, Distancia Foco-Patron de
estrella, FM: Factor de magnificacion de la imagen.

Valores para Foco Fino [mm]:
Ejes |Nominal] DRB | Medido | Max Tol| Acepta
AC 1,0 81 1,4 1,4 Sl
P-AC 1,0 86 1.5 2,0 Sl

AC: Anodo-Cétodo, DRB: Didmetro entre Regiones Borrosas en la
imagen, Max Tol: Maximo tolerado.

Imagen de prueba - Foco Fino

Técnica usada - Foco Grueso:
kV: 50 maA: 200 mAS: 3
DFI [em: 63 |DFE@cm) 25 FM: 2.5

DFI: Distancia Foco-Detector de Imagen, Distancia Foco-Patron de
estrella, FM: Factor de magnificacion de la imagen.

Valores para Foco Grueso [mm]:
Ejes |Nominal| DRB | Medido | Max Tol| Acepta
AC 2,0 115 2,0 2,6 Sl

P-AC 2,0 120 2,1 % Sl

AC: Anodo-Cétodo, DRB: Didmetro entre Regiones Borrosas en la
imagen, Max Tol: Maximo tolerado.

Imagen de prueba - Foco Grueso

|  Resultados: | Acepta |

Observaciones y/o Recomendaciones:

Los tamanios del foco fino y grueso se encuentran dentro de las dimensiones de aceptacion, tanto en direccion
al eje anodo - catodo como en direccion perpendicular a este, por lo tanto las dimensiones de los focos
garantizan la resolucion en las imagenes producidas en el equipo.
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12 - Evaluacion de la calidad de imagen.
Referencia: ARCAL XLIX, TECDOC-1958
Instrumentacion: Pro-Fluo 150 phantom Modelo: 02-115 / SN:R-FD-000548

S fibe e
¥4

g anen

)

Imagen de prueba

Técnica usada:
k: | 70 [ mAs: | 10 |DFiemi| 100 [ sA: [ Panelplano
DFI: Distancia foco - detector de imagen, SAl: Sistema de adquisicion de imagen.
Uniformidad < 5% Artefactos del detector

ROI VMP DV Acepta Franjas
1 1250 NA NA
2 1210 3,2% Sl Resolucion espacial de alto contraste [pl/mm]
3 1268 1,4% Sl Valor medido Tolerancia Acepta
4 1274 1,9% Sl 24 =24 Sl
5 1246 0,3% Sl

ROI: Regién de interés, VMP: Valor medio del pixel, DV: Desviacion.
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Umbral de sensibilidad de bajo contraste
Se observan Valor medido
5 de 8 Escalas 2,8%

Visualizacion de la escala de grises
Se observan: 17 de 17 Escalas

Umbral de sensibilidad contraste — tamario del detalle
Se observan: I 15 de 17 detalles contenidos, de bajo contraste

[ Resultados: l Prueba de referencia

Observaciones y/o Recomendaciones:

Las condiciones del sistema de imagen se encuentran en optimo estado para el diagndstico, ya que cumple con
las caracteristicas recomendadas de: uniformidad, resolucion espacial, umbral de sensibilidad de bajo y alto
contraste, sin embargo en algunas imagenes se presentan artefactos en el detector, por lo que se recomienda
reportar ante el encargado de mantenimiento del equipo para una revision.

CONCEPTO FINAL:

Dado el cumplimiento de las pruebas del

FAVORABLE: control de calidad.

Realizado por:

wilinton Castrillén &

Ing. Wilinton Castrillon

MSc. Fisica Radiologica

Resolucion N° 2022060011049 expedida por la SSSA el 27/04/2022
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Aviso Importante :
1° El control de calidad tiene una vigencia de 2 afios (Resolucion 0482 de 2018), aunque Ia licencia de
funcionamiento emitida por parte de la SSSA se expide con una vigencia de 4 arios.
2° Un control de calidad no es una calibracion, es el conjunto de pruebas y acciones realizados para
detectar la presencia de riesgos y/o fallas, por lo tanto debe permitir mejorar los estandares de calidad
del servicio de rayos X a fin de minimizar el riesgo bioldgico inherente al uso de radiacion ionizante, en
resumen un control de calidad debe alertar sobre la necesidad de ajustes tanto al equipo como al
servicio de rayos X.

13 - Anexo 1. Inspeccidn Visual - Fotografias.

Equipo de rayos X. Placa técnica del equipo.
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Tubo de rayos X. Placa técnica del tubo.

Consola. Seriales y elementos de proteccion.
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14 - Anexo 2. Criterio de resultados.

Aceptable (A): Cuando los resultados en la prueba son favorables completamente, es decir los valores medidos
para el indicador se encuentran dentro de los rangos recomendados por el protocolo de referencia. En algunos
casos se deja una recomendacion de baja relevancia.

Condicionado (C): Cuando los resultados en la prueba son favorables parcialmente, es decir los valores
medidos para el indicador se encuentran dentro de los rangos recomendados por el protocolo de referencia
para gran parte de las mediciones pero no para la totalidad de estas. En este caso se suelen dejar
recomendaciones de relevancia media.

No Aceptable (NA): Cuando los resultados en la prueba no son favorables en la mayoria o la totalidad de los
casos, es decir los valores medidos para el indicador se encuentran por fuera de los rangos recomendados por
el protocolo de referencia para gran parte o la totalidad de las mediciones. En este caso se dejan
recomendaciones de alta relevancia.

Prueba de referencia (PR): Cuando no se tiene un criterio bien definido para dar un veredicto objetivo.

No evaluado (NE): Cuando no se realiza la prueba por razones ajenas al encargado de la visita. En este caso
se deja como observacion el motivo que imposibilito la correcta ejecucion de la prueba.

De manera general se le asigna un concepto final al equipo de RX dependiendo del resultado individual de las
pruebas de control de calidad realizadas a este, como se detalla a continuacién:

Favorable: Cuando el servicio en general obtiene resultados positivos en la totalidad de las pruebas
individuales realizadas o por lo menos cuando las recomendaciones en algunas (pocas) fueron de baja o media
relevancia.

Favorable condicionado: Cuando el servicio en general obtiene resultados positivos en gran parte de las
pruebas individuales realizadas, pero se deben hacer ajustes relevantes en al menos una de las condiciones
técnicas o de operacion.

Condicionado: Cuando el servicio en general obtiene resultados criticos en gran parte de las pruebas
individuales realizadas, en este caso se deben hacer ajustes relevantes en varias de las condiciones técnicas o
de operacion. En estos casos se sugiere ejecutar la recomendaciones antes de iniciar el trame de la licencia de
funcionamiento del equipo ante la SSSA.

Desfavorable: Cuando en gran parte o la totalidad de las pruebas realizadas se obtienen resultados negativos,
en este caso se sugiere dar de baja al equipo de rayos X.
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Empresa Social del Estado
Hospital Presbitero Luis Felipe Arbelaez

Alejandria Antioquia
NIT 800 029509 5 i oyt i
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS-107-2025 M
NUMERO DEL
CONTRATO: CPS-107 -2025 |
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRESBITERO LUIS
CONTRATANTE: FELIPE ARBELAEZ DE ALEJANDRIA
NIT: 800.029.509-5
CONTRATISTA: LINA PATRICIA OCHOA ALZATE
CEDULA ONIT 43.748.270 de Envigado.
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOQ A LA GESTION PARA EL
ACOMPANAMIENTO TECNICO EN LA TOMA DE IMAGENES
OBJETO: DIAGNOSTICAS EN RAYOS X ORDENADAS A LOS USUARIOS
' ATENDIDOS POR LA E.S.E. HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE
ARBELAEZ, GARANTIZANDO LA CALIDAD, OPORTUNIDAD Y
SEGURIDAD EN LA ATENCION.
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M.L. ($7.466.667),
VALOR: pagados en una primera cuenta de cobro por valor de TRES
: MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M.L ($3.466.667) y una Ultima cuenta de
cobro por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS M.L. ($4.000.000
FECHA INICIO: NOVIEMBRE 05 DE 2025
FECHA DICIEMBRE 31 DE 2025
TERMINACION:
PLAZO: UN (01) MES Y VEINTISEIS (26) DIAS
SUPERVISOR: GERENTE

Entre los suscritos a saber. LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRESBITERO LUIS
FELIPE ARBELAEZ DEL MUNICIPIO DE ALEJANDRIA, ANTIOQUIA, identificada con el NIT.
800.029.509-5, representada legalmente por KELLY JOJANA MONTOYA OSSA identificada con la
cedula de ciudadania No. 43.884.026 designada como gerente por medio del Decreto N°104 del 01
de abril de 2024, quien para efectos de este contrato se denominarad EL CONTRATANTE, y la sefiora
LINA PATRICIA OCHOA ALZATE identificada con la cedula de ciudadania No. 43.748.270 de
Envigado, Antioquia, que para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA,
hemos convenido celebrar el presente contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestion, de
acuerdo con las siguientes consideraciones:

1. El presente contrato de Prestacion de Servicios que se suscribe se regira en lo concemiente
a los principios por los articulos 29, 209 y 267 constitucionales (debido procedimiento
contractual) por la Ley 80 de 1993 (Capitulo Il), por la Ley 489 de 1998 (articulos 1° y 4°) y
Ley 1150 de 2007 (articulo 13), reglamentariamente por la Ley 1437 de 2011 o CPACA, la
Ley 1474 de 2011 y especificamente por la Ley 100 de 1993 (articulo 194-6), Ley 1438 de..........,
2011 (articulo 3), la Resolucién Ministerial No 5185 de 2013, el Acuerdo Municipal No 106 dél \\
25 de noviembre de 1994, el Estatuto de Contratacidn Institucional, previsto en el Acuerds de \\\\\?}\}/
Junta Directiva Nro. 007 del 07 de septiembre de 2024, por las disposiciones del derecho’ @%\\\

Carrera 19 Nro. 16 - 70 Tel. 8660077. Email: hospitalalejandria@gmail.com  Alejandria Anﬁ ul
Paginalde g

...........




Empresa Social del Estado
Hospital Presbitero Luis Felipe Arbeldez

Alejandria Antioguia
NIT 800 029509 5 e s bt
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS-107-2025 P

y comercial que sirvan de orientacion hermenéutica respecto de los eventuales vacios
contractuales y las estipulaciones que en lo sucesivo se precisan.

Que la actividad contractual y presupuestal de las Empresas Sociales del Estado buscara el
cumplimiento de los objetivos institucionales y la continua y eficiente prestacion de los
servicios de salud a su cargo, debiéndose cefiir a los principios del debido procedimiento
administrativo contractual (articulos 29. 209 y 267 constitucionales. Ley 489de 1998 (articulos
30y 43) Ley 80de 1993 (articulo 3°). Ley 1438de 2011 (articulo 3°), el Decreto Reglamentario
780 de 2016 (articulos 2.5.3.8.4.3.1. 2.5.384.3.2. y 25.3.8.4.3.3.) y la Resolucién Ministerial
NQ 5185 de 2013 (articulos 3U y 4").

Que conforme a lo reglado en el articulo 195 de la Ley 100 de 1993. Ley 1438 de 2011, Ia
Resolucion Ministerial No 5185 de 2013 y el Decreto Reglamentario 780 de 2016, las E.S.E
cuentan con régimen contractual de derecho privado (para el caso especifico Cédigo Civil y
Cadigo de Comercio), siéndole posible utilizar discrecionalmente las clausulas excepcionales
previstas en el Estatuto General de la Contratacion de la Administracion Publica, debiendo
aplicar en desarrcllo de su actividad contractual, acorde con su régimen legal especial, los
principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 29, 209
y 267 de la Constitucién Politica, respectivamente, seqin sea el caso y estaran sometidas al
regimen de inhabilidades e incompatibilidades previstos legalmente para la contratacién
estatal, bajo el entendido de que la actividad contractual de las E.S.E buscara el cumplimiento
de los objetivos institucionales y la continua y eficiente prestacion de los servicios de salud a
Su cargo.

Que, para el cabal cumplimiento de su objeto misional, la entidad debe adelantar su actividad
contractual con sujecion a su estatuto y manual de contratacién y ademas consultando la
normatividad general vigente aplicable, siendo el presente contrato de minima cuantia y por
tanto, se celebra bajo la modalidad de confratacién directa, habiendo presentado el contratista
la respectiva propuesta, la cual es aceptada y hace parte integral del presente contrato.

Que el presente contrato se celebra en consideracion a que el contratista certificd su
capacidad, idoneidad y experiencia para ejecutar el presente contrato, la ESE cuenta con
recursos en el presupuesto de la vigencia contractual, disponiéndose de la pertinente
Certificacion de Disponibilidad Presupuestal o COP.

Para las partes, como finalidad contractual, se tendré el procurar el cumplimiento de los fines
estatales, la continua y eficiente prestacién de los servicios pablicos y la efectividad de los
derechos e intereses de los administrados que colaboran con ellas en la consecucién de
dichos fines. Asi mismo, EL CONTRATISTA, por su parte, tendran en cuenta que al celebrar
y ejecutar el presente contrato estatal que, ademas de la obtencion de utilidades cuya
proteccion garantiza el Estado, colabora con ellas en el logro de sus fines y cumplen una
funcion social que, como tal, implica obligaciones.

Por lo anterior, las partes celebran el presente contrato, el cual se regiré por las siguientes clausulas:

PRIMERA: DEFINICIONES:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS-107-2025
[CCONIT ['43.748.270 de Envigado. |

SEGUNDA: OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA EL ACOMPANAMIENTO TECNICO EN LA TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
RAYOS X ORDENADAS A LOS USUARIOS ATENDIDOS POR LA E.S.E. HOSPITAL PRESBITERO
LUIS FELIPE ARBELAEZ, GARANTIZANDO LA CALIDAD, OPORTUNIDAD Y SEGURIDAD EN LA
ATENCION.

TERCERA: ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO: El CONTRATISTA, en virtud del pre-

sente contrato, se compromete a desarrollar las actividades especificas sefialadas en el presente do-
cumento, orientadas al cumplimiento del objeto contractual: 1. Instruir a los usuarios antes de la rea-
lizacion del estudio, informando preparacion, condiciones y aspectos de seguridad radiolégica con-
forme a protocolos institucionales. 2.Preparar, verificar y operar el equipo de rayos X y demas elemen-
tos requeridos, garantizando su correcto funcionamiento antes, durante y despues del procedimiento.
3. Realizar la preparacién técnica del paciente para la toma de imagenes diagnésticas, asegurando
posicion adecuada y uso de elementos de proteccion radioldgica. 4. Capturar las imagenes diagnosti-
cas asegurando la calidad visual y técnica conforme a los parametros definidos para cada tipo de
estudio. 5. Procesar, almacenar y gestionar el cargue de las imagenes diagndsticas en el sistema de
informacién institucional. 6. Diligenciar los registros asistenciales completos, legibles y oportunos, con-
forme a los lineamientos institucionales y normativos. 7. Reportar de manera inmediata cualquier ano-
malia, riesgo o falla del equipo biomédico al 4rea responsable y acompaiiar al personal de manteni-
miento en las intervenciones requeridas. 8. Prestar colaboracion en actividades administrativas aso-
ciadas al servicio cuando sea requerido por la gerencia o supervisién del contrato.9. Prestar el servicio
de toma de imagenes diagnésticas en rayos X segun la programacion asistencial del servicio, aten-
diendo presencialmente los dias lunes, jueves y viemes en el horario de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., y los
dias sabados en 7:00 a.m. a 10:00 a.m., garantizando disponibilidad conforme a los lineamientos del
supervisor del contrato. 10. Aplicar las normas de bioseguridad y radio proteccion establecidas, inclu-
yendo el porte del dosimetro personal y reporte para su lectura periddica. 11. Utilizar de manera efi-
ciente y responsable los insumos y elementos requeridos para la prestacién del servicio. 12. Implemen-
tar medidas para la prevencion de eventos adversos, promoviendo la seguridad del paciente y la aten-
cion humanizada. 13. Realizar la gestion adecuada de los residuos generados en el servicio, conforme
al PGIRASA y normatividad vigente. 14. Contribuir en las acciones de auditoria y procesos de mejora-
miento continuo del servicio de rayos X dentro del PAMEC. 15. Mantener los equipos, elementos de
trabajo y el area de Rayos X limpios, organizados y en condiciones optimas de bioseguridad, reali-
zando limpieza y desinfeccion de acuerdo con los lineamientos institucionales. 16. Mantener la reserva
de la informacion clinica y la confidencialidad del usuario conforme a la normatividad vigente y la Ley
de Proteccion de Datos Personales. 17. Desarrollar actividades complementarias que se requieran
para el adecuado desarrollo del objeto contractual, conforme a |a orientacion funcional del supervisor
del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: El contratista se compromete a desarrollar las actividades producto del

presente contrato de acuerdo con las actividades presentadas con su propuesta aprobada por Ia enti- ..

dad y especificadas en el estudio previo, bajo la supervision del contrato que en este caso esta(_é'_'a
cargo de la Gerencia general de la entidad.
s : : W
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CUARTA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: Para efectos fiscales el valor estimado
del contrato de acuerdo con la Disponibilidad Presupuestal se determina en la suma de SIETE MI-
LLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
M.L. ($7.466.667), pagados en una primera cuenta de cobro por valor de TRES MILLONES CUA-
TROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M.L. ($3.466.667)
y una Ultima cuenta de cobro por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS M.L. ($4.000.000), previa
presentacion de informe de actividades ejecutadas, recibido a satisfaccién por parte del supervisor del
contrato y evidencia del pago de la seguridad social correspondiente al periodo ejecutado. PARA-
GRAFO SEGUNDO: Para efectos fiscales la suma determinada como valor del presente contrato se
fijara con cargo al rubre No. 2.1.2.02.02.009.902, denominado “Servicios Personales (Personal Asis-
tencial)’, del Presupuesto de Rentas y Gastos para vigencia 2025 y segiin Certificado de Compromiso
Presupuestal No. 591 del 05 de noviembre de 2025.

QUINTA: PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion contractual es de UN (01) MES Y VEINTI-
SEIS (26) DIAS, vigencia contada a partir de la firma del acta de inicio, sin superar el 31 de diciembre
de la vigencia.

SEXTA: OBLIGACIONES CONTRACTUALES: Constituyen obligaciones para las partes contractua-
les Ias siguientes: Obligaciones de la Entidad estatal contratante: Ademas de las obligaciones y dere-
chos contempladas en los articulos 40 y 5o de la ley 80 de 1993, el Manual Institucional de Contrata-
cion y demas normas concordantes, la E.S.E. tendra la direccion general y la responsabilidad de
ejercer el control y vigilancia de la correcta ejecucién contractual, conforme con los fines que persigue
la contratacion estatal, por lo cual, esta obligada a:

1. Dar estricto cumplimiento al objeto y condiciones establecidas en los Documentos del Proceso
de Contratacion: para lo cual debera proporcionar al CONTRATISTA toda la informacién que
se llegase a necesitar para la ejecucion del presente contrato.

2. Facilitar al contratista las condiciones que le permitan cumplir con el objeto del contrato en la
forma y oportunidad convenida. Debiendo ser diligente y oportuno respecto de los asuntos
que pretenda consulta, asesoria o representacion institucional, para lo cual debera entregar
documentacion, informacién o proyectos con las diligencias requeridas para el fin propuesto,
atendiéndose la perentoriedad de los plazos o términos que le regulen o dentro del cual se
deba emitir actuacion por parte del CONTRATISTA.

3. Fijar con el Contratista las condiciones para la ejecucidon del factor de calidad e
implementacion oportuna del servicio contratado, debiendo controlar y propiciar las acciones
y gestiones adelantadas como desarrollo del objeto contractual.

4, Informar yfo requerir oportuna y diligentemente al CONTRATISTA sobre los informes y/o
requerimientos de los entes de control y/o autoridades demas autoridades administrativas o
judiciales, respecto de la implementacion o ejecucion del objeto contractual.

5. Pagar la remuneracion conforme con lo estipulado en el presente contrato.

6. Propiciar los costos de los desplazamientos del CONTRATISTA a las diligencias requeridas,
en los términos y candiciones aqui pactadas.

7. Atender con diligencia las observaciones y/o sugerencias hechas por pare del
CONTRATISTA, con cargo a la ejecucic'zn del objeto contractual.
sean presentadas por el contratista a efectos de la pertinencia y conducencia de la asesarfa \\\\\
consultoria, orientacion y/o representacion profesional de la ESE. \\l«\ 1
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9. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de
él forman parte.
10. Elaborar de manera oportuna y diligente el recibo a satisfaccién de los Informes de Gestion
Contractual mensual que le presente el CONTRATISTA, evitando dilaciones injustificadas que
no permitan el pago de los emolumentos.
11. La E.S.E. debers garantizar que el confratista cuente con espacios fisicos y tiempos
adecuados para recuperacion y control de exposicion, en cumplimiento de los limites permisibles
de radiacion y los lineamientos del programa de proteccién radiologica institucional.
12. Asumir el procedimiento de liquidacién contractual dentro del término legal.

Obligaciones del contratista:
El contratista se compromete a prestar los Servicios en desarrollo del objeto contractual. Por lo cual,
ademas de las obligaciones especificas del presente contrato, tendra las siguientes:

1. Cumplir con el objeto del contrato que se suscriba, contando con el personal idéneo para
su ejecucion.

2. Presentar los documentos dentro del término establecido y cumplir con los requisitos de
orden técnico, exigidos como condicion previa e indispensable para iniciar el contrato.

3. Rendir y elaborar los informes, conceptos, estudios y demas trabajos que se le soliciten
en desarrollo del contrato.

4. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilataciones.

5. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlen por fuera de la ley con el fin de
hacer u omitir algin hecho y/o proceso.

6. Mantener reserva sobre la informacion que legaimente amerite ese trato, que le sea
suministrada para el desarrollo o con objeto del contrato.

7. Radicar las facturas o cuenta de cobro por trabajos o actividades ejecutadas y reajustes
dentro de los plazos convenidos.

8. Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato, en los términos de este,
en el evento en que sean solicitadas y se hayan suministrado.

9. Cumplir con las disposiciones legales y reglamentarias referentes al medio ambiente,
seguridad industrial e higiene.

10. Cumplir las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales (Caja
de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), de acuerdo con el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 1 de la Ley 828 de 2003. (Si aplica).

11. Las demas que por ley o contrato le correspondan.

12. El contratista serd responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el
gjercicio de las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause
perjuicio a la Empresa.

SEPTIMA: RELACION JURIDICA CONTRACTUAL: Dada la naturaleza misma del contrato y de los
servicios a prestarse, el presente contrato no genera relacion laboral entre las partes, y en
consecuencia tampoco genera derecho alguno al pago de prestaciones sociales y de ningun tipo de
emolumentos distintos al valor acordado en la clausula tercera, de conformidad con lo reglado en el
inciso sequndo del 1 numeral 3'del articulo 32 delaLey80de1993. .

OCTAVA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si se llegare a suceder el evento de incumplimiepts- ™ \
total de las obligaciones a cargo de la ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE o del CONTRATISTA; se \\\\\\
debera pagar a titulo de clausula penal pecuniaria, la parte que incumplio el valor correspondiente g{\\\\\

W
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10% del valor total del contrato, los que se podran cobrar, previo requerimiento, con base en el
presente documento, el cual prestara mérito ejecutivo.
NOVENA: CADUCIDAD Y SUS EFECTOS: Si se presenta alguno de los hechos constitutivos de
incumplimiento a cargo del CONTRATISTA que afecte de manera grave y directa Ia ejecucion del
contrato, previo requerimiento por escrito al CONTRATISTA, la ESE podra declarar la caducidad del
contrato, mediante acto administrativo debidamente motivado, dando por terminado el mismo y
ordenando su liquidacion en el estado en que se encuentre.
DECIMA: SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: La ejecucion y efectos del presente contrato
se podran suspender temporalmente de comin acuerdo entre las partes, mediante un acta en donde
conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension.
UNDECIMA: CESION CONTRACTUAL Y SUSTITUCION PROFESIONAL: Dada Ia naturaleza de los
servicios profesionales contratados. EL CONTRATISTA no podré ceder el presente contrato sin previa
autorizacion escrita de la ESE, para cual bastara con comunicar su decisién y cumplirse las exigencias
documentales por parte del cesionario. Asi mismo, es posible que la ejecucién de las obligaciones
contractuales por parte del CONTRATISTA pueda darse por conducto de tercero profesional con las
mismas condiciones de idoneidad.
DUODECIMA: CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Cuando surjan motivos posteriores al
perfeccionamiento del contrato que hicieren necesaria la interpretacion, modificacion y terminacion
unilaterales de éste, se dara aplicacion a lo dispuesto en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de
1993. Para lo cual, los estudios Previos hacen parte integral del presente contrato.
DECIMA TERCERA: LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente confrato se liquidara de comdn
acuerdo entre las partes, el Gerente, el supervisor, y el contratista. PARAGRAFO PRIMERO: Si el
CONTRATISTA no se presenta a la liquidacion o las partes no llegan a acuerdo sobre el contenido de
esta, sera practicada directa y unilateralmente por la E.S.E. y se adoptara por acto administrativo
motivado, susceptible del racurso de reposicion.
DECIMA CUARTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:; EL CONTRATISTA, con I3
suscripcion de este contrato afirma bajo juramento que no se halla incurso en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades y demas prohibiciones para contratar previstas en la Constitucién
Politica, en los articulos 8° de la Ley 80 de 1993 y demas disposiciones vigentes sobre la materia, y
que, si llegare a sobrevenir alguna, actuara conforme lo prevé el articulo 9° de la Ley 80 de 1993.
DECIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Los conflictos que se presenten durante la
ejecucion del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo
directo y conciliacion.
DECIMA SEXTA: CAPACIDAD E IDONEIDAD: Para los efectos de este contrato. se celebra en
consideracion a que EL CONTRATISTA certificd su capacidad, idoneidad y experiencia para ejecutar
el é)resente contrato.
DECIMA SEPTIMA: INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA, se compromete a mantener la indemnidad
en el contrato ante cualquier reclamacion de terceros que tenga como causales actuaciones del
contratista para la ejecucién del contrato por accién u omision con culpa o dolo.

DECIMA OCTAVA: DE LAS GARANTIAS: Dada la posibilidad de riesgos a los que se encuentran
expuestas las Entidades Estatales derivados de la respensabilidad extracontractual que pueda surgir
por Ias actuaciones, hechos u omisiones de sus contratistas y subcontratistas y los riesgos financieros

que la ejecucion contractual comportan para el Estado, respecto de los cuales es de tenerse en cuepts

de que es poco probable el riesgo para los recursos financieros de la ENTIDAD ESTATAL

CONTRATANTE, en el entendido de que el valor pactado como obligacién pecuniaria con cargpfaja\\_
S

QY
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ESE sélo sera cancelado mes cumplido y conforme cen el informe de actividades y que estamos frente
a una manifestacién de Contratacién Directa para la cual, si bien es cierto no existe exigencia legal de
garantias, de acuerdo con lo estipulado en el Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.1.4.5. No
obligatoriedad de las garantias. En la contratacién directa la exigencia de las garantias establecidas,
en la seccién 3 que comprende los articulos 2.2.1 2.3.1 1 al 2.2.1.2.3.5.1 del citado decreto, por lo
tanto, la E.S.E en el presente contrato exigira péliza de responsabilidad civil profesional.
DECIMA NOVENA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO:
Forman parte integral de este contrato:
Propuesta Técnica y Economica Debidamente Firmada

Hoja de Vida Formato Gnico (SIGEP Ii)

Declaracion Bienes y Rentas y Registro de Conflicto de intereses Certificado de inhabilidades e
incompatibilidades (Funcion Publica)
hitps://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013

Fotocopia de la Cédula al 150%

Copia acta de grado

Registro Unico Tributario (RUT)

Rethus

Certificado de Vacunas

Curso de radioproteccion

Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria
Certificado de Antecedentes Fiscales Expedido por la Contraloria

Certificado de Antecedentes Judiciales Expedido por la Policia Nacional
Certificado de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional

Certificado médico de ingreso para contratistas no mayor a 3 afos.

Constancias de Afiliacién al Sistema de Seguridad Social (Salud - Pension - ARL)
Registro de Deudores Alimentarios Morosos ~REDAM-

Certificado bancario

Certificado sobre inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.

VIGESIMA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato requiere para su
perfeccionamiento de la suscripcion y firma del acta de inicio, para su ejecucion el certificado de
registro presupuestal y la aprobacion de la garantia Unica de cumplimiento si es solicitada.
VIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO CONTRACTUAL.: Para los efectos del presente contrato, se fija
como domicilio el Municipio de Alejandria, Antioquia

..........
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Para constancia se suscribe en dos (2) ejemplares del mismo tenor literal y valor, para cada una de
las partes, en Alejandria Antioquia, a los cinco (05) dias del mes de noviembre del afio 2025.

MARIA KELLY JOJANA MONTOYA OSSA.
Gerente.

Propésito Nombre /7  Firma Fecha
Luis Femando Restre, 7 = -3
Proyecto/Elabord: c‘::n;';"; sl /%/{ » ﬁaf/&. & 370) 05/11/2025
- L=
Alejandra Duque // — .
Contratista e 0814172025
Reviso: .-i
Ivan Agudelo I e
Asesor Juridica St J
Maria Kelly Jojana Mentoya
Aproba: Gerenle 0511112025
( ™
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS-007-2026

NUMERO DEL

iy Y CPS-007-2026 |
, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE

CONTRATANTE: ARBELAEZ DE ALEJANDRIA

NIT: 800.020.509-5

CONTRATISTA: [INA PATRICIA OCHOA ALZATE

CEDULA O NIT 43.748.270 de Envigado

PRESTAC_ION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
ACOMPANAMIENTO TECNICO EN LA TOMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN RAYOS X ORDENADAS A LOS USUARIOS

OBJETO: ATENDIDOS POR LA E.SE. HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE
ARBELAEZ, GARANTIZANDO LA CALIDAD, OPORTUNIDAD Y
SEGURIDAD EN LA ATENCION.
VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M.L. (§ 24.000.000), pagados en

VALOR: seis (06) desembalsos iguales por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS
M.L (§ 4.000.000).

FECHA INICIO: ENERO 13 DE 2026

FECHA TERMINACION: | JUNIO 30 DE 2026

PLAZO: CINCO (05) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS

SUPERVISOR: GERENTE

Entre los suscritos a saber; LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRESBITERO LUIS FELIPE
ARBELAEZ DEL MUNICIPIO DE ALEJANDRIA, ANTIOQUIA, identificada con el NIT. 800.029.508-5,
representada legalmente por FARLEY XIOMARA AMAYA RUIZ identificada con la cedula de ciudadania No.
21.854.765 de Puerto Nare, designada como gerente por medio del Decreto N°373 del 29 de noviembre de
2025, quien para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE, y la sefiora LINA PATRICIA
OCHOA ALZATE identificada con la cedula de ciudadania Nro. 43.748.270 de Envigado, Antioquia, que para
efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente
contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion, de acuerdo con las siguientes consideraciones:

1. El presente contrato de Prestacion de Servicios que se suscribe se regira en lo concemiente a los
principios por los articulos 29, 209 y 267 constitucionales (debido procedimiento contractual) por la Ley
80 de 1993 (Capitulo 1), por la Ley 489 de 1998 (articulos 1° y 4°) y Ley 1150 de 2007 (articulo 13),
reglamentariamente por la Ley 1437 de 2011 o CPACA, la Ley 1474 de 2011 y especificamente por la
Ley 100 de 1993 (articulo 194-6), Ley 1438 de 2011 (articulo 3), la Resolucidn Ministerial No 5185 de
2013, el Acuerdo Municipal No 106 del 25 de noviembre de 1994, el Estatuto de Contratacion
Institucional, previsto en el Acuerdo de Junta Directiva Nro. 007 del 07 de septiembre de 2024, por las
disposiciones del derecho civil y comercial que sirvan de orientacion hermenéutica respecto de los
eventuales vacios contractuales y las estipulaciones que en lo sucesivo se precisan.

2. Que la actividad contractual y presupuestal de las Empresas Sociales del Estado buscara el
cumplimiento de los objetivos institucionaies y la continua y efi ciente prestacién de los servicics de

(articulos 29. 209 y 267 constitucionales. Ley 483de 1998 (articulos 3o y 43) Ley 80de 1993 (artktulo - \\\\\\\
N
ot
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Empresa Social del Estado
Hospital Pbro. Luis Felipe Arbeldez

ﬂ@.and‘mﬂn . ia Hospitul Pbro. Luly Felipe Arbelnes
NTT 800 029509 5 ¥ Alcgmmm{%uia

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS-007-2026
1. Apoyar la orientacion a los usuarios previo a la realizacion de los estudios radiolégicos, brin-

dando informacion sobre preparacion, condiciones del procedimiento y aspectos de seguridad
radiolégica, conforme a los protocolos institucionales.

2. Apoyar la preparacion, verificacion y operacion del equipo de rayos X y demas elementos
requeridos, contribuyendo a su adecuado funcionamiento antes, durante y después del pro-
cedimiento, de acuerdo con los lineamientos técnicos establecidos.

3. Apoyar la preparacion técnica del paciente para la toma de imagenes diagnésticas, asegu-
rando la correcta posicion y el uso de los elementos de proteccion radiolégica, conforme a los
protocolos aplicables.

4. Apoyar la captura de imagenes diagnésticas, procurando la calidad visual y técnica requerida
segUn los parametros definidos para cada tipo de estudio, manteniendo disponibilidad profe-
sional, de manera coordinada con la institucién, de acuerdo con los rangos y necesidades
habituales para la prestacion del servicio publico, conforme a la programacién acordada con
la supervision del contrato, sin que ello implique sujecién a horario, subordinacion laboral ni
exclusividad.

5. Apoyar el procesamiento, almacenamiento y cargue de las imagenes diagnosticas en el sis-
tema de informacion institucional, garantizando la trazabilidad y confidencialidad de la infor-
macion.

6. Apoyar el diligenciamiento de los registros asistenciales, de manera completa, legible y opor-
tuna, conforme a los lineamientos institucionales y normativos vigentes.

7. Informar oportunamente cualquier anomalia, riesgo o falla identificada en el equipo biomé-
dico, y apoyar el acompafamiento al personal de mantenimiento durante las intervenciones
que se requieran.

8. Apoyar actividades administrativas asociadas al servicio de rayos X, cuando sean requeridas
por la Gerencia o por la supervision del contrato, sin asumir funciones decisorias.

9. Apoyar la prestacion del servicio de toma de imégenes diagnosticas en rayos X, de manera
coordinada con la institucién y conforme a la programacion asistencial del servicio, garanti-
zando la disponibilidad técnica requerida para el acompafiamiento en los procedimientos or-
denados a los usuarios, sin que ello implique, subordinacion laboral ni exclusividad, y de
acuerdo con los lineamientos definidos por la supervision del contrato.

10. Adoptar practicas de autocuidado profesional, aplicando las normas de bioseguridad y radio-
proteccion establecidas, incluyendo el porte del dosimetro personal y el apoyo en el reporte
para su lectura periddica, conforme a la normatividad vigente.

11. Apoyar el uso eficiente y responsable de los insumos y elementos requeridos para la pres-
tacion del servicio, informando oportunamente las novedades que se presenten. e

12, Contribuir a la prevencion de eventos adversos, apoyando las acciones orientadas alasé<
guridad del paciente y a la atencién humanizada. 5
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Empresa Social del Estado
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Alejandria Antioquia

Haospitul Pbro. Lus Felipe Arbelucze

M‘Ttgm 029509 5 Alejandria Anti ﬂuiu

NIT 800 {4195

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS-007-2026
13.  Apoyar la gestion adecuada de los residuos generados en el servicio, conforme al PGIRASA

y a la normatividad vigente.

14. Contribuir, desde su rol de apoyo, a las actividades de auditoria y a los procesos de mejora-
miento continuo del servicio de rayos X, en el marco del PAMEC institucional.

15. Apoyar el mantenimiento de las condiciones de orden, limpieza y bioseguridad del 4rea de
Rayos X, conforme a los lineamientos institucionales, sin que ello implique responsabilidades
propias de personal de planta.

16.  Guardar reserva y confidencialidad sobre la informacion clinica y los datos personales de los
usuarios, de conformidad con la normatividad vigente y la Ley de Proteccién de Datos Perso-
nales.

17.  Apoyar el desarrollo de actividades complementarias que resulten necesarias para el ade-
cuado cumplimiento del objeto contractual, conforme a la orientacion de la supervision del
contrato.

18. Apoyar, cuando sea requerido, las actividades administrativas relacionadas con el manejo
de informacién y el control basico de los inventarios de la E.S.E., conforme a los lineamientos
institucionales, sin asumir funciones de administracion ni custodia de los bienes.

19. Las demas actividades que previo acuerdo con el supervisor guarden relacién con el objeto
contratado.

PARAGRAFO PRIMERO: El contratista se compromete a desarrollar las actividades producto del presente
contrato de acuerdo con las actividades presentadas con su propuesta aprobada por la entidad y especifi-
cadas en el estudio previo, bajo la supervision del contrato que en este caso estara a cargo de la Gerencia
general de la entidad.

CUARTA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: Para efectos fiscales el valor estimado del
contrato de acuerdo con la Disponibilidad Presupuestal se determina en fa suma de VEINTICUATRO MI-
LLONES DE PESOS M.L. ($ 24.000.000), pagados en seis (06) desembolsos iguales por valor de CUA-
TRO MILLONES DE PESOS M.L ($ 4.000.000), previa presentacion de informe de actividades ejecutadas,
recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y evidencia del pago de la seguridad social
correspondiente al periodo ejecutado. PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos fiscales la suma determi-
nada como valor del presente contrato se fijara con cargo al rubro N°2.1.2.02.02.009.902, denominado
“Servicios Personales (Personal Asistencial)”, del Presupuesto de Rentas y Gastos para vigencia 2026 y
segun Certificado de Compromiso Presupuestal No. 15 del 13 de enero de 2026.

QUINTA: PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién contractual es de CINCO (05) MESES Y DIECI-
OCHO (18) DIAS, vigencia contada a partir de la fia del acta de inicio, sin superar el 31 de diciembre de
la vigencia.

SEXgI'A: OBLIGACIONES CONTRACTUALES: Constituyen obligaciones para las partes contractuales las
siguientes: Obligaciones de la Entidad estatal contratante: Ademés de las obligaciones y derechos contem-
plados en los articulos 4o y 5o de la ley 80 de 1993, el Manual Institucional de Contratacion y deméas
normas concordantes, la E.S.E. tendra la direccién general y la responsabilidad de ejercer el control y

vigilancia de la correcta ejecucin contractual, conforme con los fines que persigue la contratacion esta_tg‘l'-, 20

por lo cual, esta obligada a;
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS-007-2026

1. Dar estricto cumplimiento al objeto y condiciones establecidas en los Documentos del Proceso de
Contratacion: para lo cual deberé proporcionar al CONTRATISTA toda la informacion que se llegase
a necesitar para Ia ejecucion del presente contrato.

2. Facilitar al contratista las condiciones que le permitan cumplir con el objeto del contrato en la forma y
oportunidad convenida. Debiendo ser diligente y oportuno respecto de los asuntos que pretenda
consulta, asesoria o representacién institucional, para lo cual debera entregar documentacion,
informacion o proyectos con las diligencias requeridas para el fin propuesto, atendiéndose la
perentoriedad de los plazos o términos que le regulen o dentro del cual se deba emitir actuacion por
parte del CONTRATISTA.

3. Fijar con el Contratista las condiciones para la ejecucion del factor de calidad e implementacion
oportuna del servicio contratado, debiendo controlar y propiciar las acciones y gestiones adelantadas
como desarrollo del objeto contractual.

4. Informar ylo requerir oportuna y diligentemente al CONTRATISTA sobre los informes y/o
requerimientos de los entes de control y/o autoridades demas autoridades administrativas o judiciales,
respecto de la implementacion o ejecucion del objeto contractual.

5. Pagar la remuneracion conforme con lo estipulado en el presente contrato.

6. Propiciar los costos de los desplazamientos del CONTRATISTA a las diligencias requeridas, en los
términos y condiciones aqui pactadas.

7. Atender con diligencia las observaciones y/o sugerencias hechas por parte del CONTRATISTA, con
cargo a la ejecucion del objeto contractual.

8. Velar porque se resuelvan las peticiones o solicitudes documentales o de informacién que le sean
presentadas por el contratista a efectos de la pertinencia y conducencia de la asesoria, consultoria,
orientacion yfo representacion profesional de la ESE.

8. Cumpliry hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de el forman
parte.

10. Elaborar de manera oportuna y diligente el recibo a satisfaccion de los Informes de Gestion Contractual
mensual que le presente el CONTRATISTA, evitando dilaciones injustificadas que no permitan el pago
de los emolumentos.

11. Asumir el procedimiento de liquidacion contractual dentro del término legal.

Obligaciones del contratista:
El contratista se compromete a prestar los Servicios en desarrollo del objeto contractual. Por lo cual, ademas
de las obligaciones especificas del presente contrato, tendra las siguientes:
1. Cumplir con el objeto del contrato que se suscriba, contando con el personal idéneo para su
ejecucion.
2. Presentar los documentos dentro del término establecido y cumplir con los requisitos de orden
técnico, exigidos como condicidn previa e indispensable para iniciar el contrato.
3. Rendir y elaborar los informes, conceptos, estudios y demas trabajos que se le soliciten en
desarrollo del contrato.
4, Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilataciones.
5. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de hacer u
omitir algtin hecho y/o proceso.
6. Mantener reserva sobre la informacién que legalmente amerite ese trato, que le sea sumimstrad
para el desarrollo 0 con objeto del contrato.

........

de los plazos convenidos.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS-007-2026

8. Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato, en los términos de este, en el
evento en que sean solicitadas y se hayan suministrado.

9. Cumplir con las disposiciones legales y reglamentarias referentes al medio ambiente, seguridad
industrial e higiene.

10. Cumplir las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales (Caja de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), de acuerdo con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y €l
articulo 1 de la Ley 828 de 2003. (Si aplica).

11. Las demas que por ley o contrato le correspondan.

12, El contratista seré responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio de
las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la

) Empresa. )
SEPTIMA: RELACION JURIDICA CONTRACTUAL: Dada la naturaleza misma del contrato y de los servicios
a prestarse, el presente contrato no genera relacion laboral entre las partes, y en consecuencia tampoco genera
derecho alguno al pago de prestaciones sociales y de ningin tipo de emolumentos distintos al valor acordado
en la clausula tercera, de conformidad con lo reglado en el inciso sequndo del 1 numeral 3“del articulo 32 de la
Ley 80 de 1993.
OCTAVA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si se llegare a suceder el evento de incumplimiento total de las
obligaciones a cargo de la ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE o del CONTRATISTA, se debera pagar a titulo
de clausula penal pecuniaria, la parte que incumplié el valor correspondiente al 10% del valor total del contrato,
los que se podran cobrar, previo requerimiento, con base en el presente documento, el cual prestara mérito
ejecutivo.
NOVENA: CADUCIDAD Y SUS EFECTOS: Si se presenta alguno de los hechos constitutivos de
incumplimiento a cargo del CONTRATISTA que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato,
previo requerimiento por escrito al CONTRATISTA, la ESE podra declarar la caducidad del contrato, mediante
acto administrativo debidamente motivado, dando por terminado el mismo y ordenando su liquidacion en el
estado en que se encuentre.
DECIMA: SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: La ejecucion y efectos del presente contrato se
podran suspender temporaimente de comin acuerdo entre las partes, mediante un acta en donde conste tal
evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspensién.
UNDECIMA: CESION CONTRACTUAL Y SUSTITUCION PROFESIONAL: Dada la naturaleza de los servicios
profesionales contratados. EL CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato sin previa autorizacion
escrita de la ESE, para cual bastara con comunicar su decision y cumplirse las exigencias documentales por
parte del cesionario. Asi mismo, es posible que la ejecucion de las obligaciones contractuales por parte del
CONTRATISTA pueda darse por conducto de tercero profesional con las mismas condiciones de idoneidad.
DUODECIMA: CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Cuando surjan motivos posteriores al perfeccionamiento del
contrato que hicieren necesaria la interpretacion, modificacién y terminacién unilaterales de éste, se dara
aplicacion a lo dispuesto en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993. Para lo cual, los estudios Previos
hacen parte integral del presente contrato.
DECIMA TERCERA: LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente contrato se liquidara de comn acuerdo
entre las partes, el Gerente, el supervisor, y el contratista. PARAGRAFO PRIMERO: Si el CONTRATISTA no
se presenta a la liquidacion o las partes no llegan a acuerdo sobre el contenido de esta, sera practicada directa
y unilateraimente por la E.S.E. y se adoptara por acto administrativo motivado, susceptible del recurso de
reposicion.

DECIMA CUARTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, con la suscripcion de...........,

este contrato afirma bajo juramento que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidages
y demas prohibiciones para contratar previstas en la Constitucién Politica, en los articulos 8° de la Ley 80de -
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS-007-2026

1993 y demas disposiciones vigentes sobre la materia, y que, si llegare a sobrevenir alguna, actuara conforme
lo prevé el articulo 9° de la Ley 80 de 1993.
DECIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Los conflictos que se presenten durante la ejecucion
del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo directo y
conciliacién.
DECIMA SEXTA: CAPACIDAD E IDONEIDAD: Para los efectos de este contrato. se celebra en consideracion
a que EL CONTRATISTA certifico su capacidad, idoneidad y experiencia para ejecutar el presente contrato.
DECIMA SEPTIMA: INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA, se compromete a mantener la indemnidad en el
contrato ante cualquier reclamacion de terceros que tenga como causales actuaciones del contratista para la
ejecucion del contrato por accién u omision con culpa o dolo.

DECIMA OCTAVA: DE LAS GARANTIAS: Teniendo en cuenta los riesgos a los que pueden verse expuestas
las Entidades Estatales derivados de la responsabilidad extracontractual que eventualmente pueda surgir por
las actuaciones, hechos u omisiones de sus contratistas o subcontratistas, asi como los riesgos financieros que
conlleva la ejecucion contractual para el Estado, se precisa que, en el presente caso, el riesgo para los recursos
financieros de la ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE es bajo, en la medida en que el valor pactado como
obligacién pecuniaria a cargo de la E.S.E. solo ser& cancelado previa entrega y aprobacion del respectivo
informe de actividades, conforme a las condiciones establecidas en el contrato. Adicionalmente, se trata de un
contrato celebrado bajo la modalidad de Contratacion Directa, para la cual no existe exigencia legal obligatoria
de constitucion de garantias, conforme a lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.1.4.5, que
establece la no obligatoriedad de las garantias en esta modalidad contractual, siendo facultativa para la entidad
la exigencia de las garantias previstas en la Seccién 3, comprendida entre los articulos 2.2.1.23.1.1 al
2.2.1.2.3.5.1 del citado decreto. En consecuencia, y atendiendo a la naturaleza del contrato, su objeto y el nivel
de riesgo identificado, la Empresa Sccial del Estado determina que en el presente contrato no se exigira la
constitucion de péliza de responsabilidad civil ni la constitucion de garantias.
DECIMA NOVENA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO.

Forman parte integral de este contrato:

Propuesta Técnica y Econémica Debidamente Firmada

Hoja de Vida Formato Unico (SIGEP 1)

Declaracién Bienes y Rentas y Registro de Conflicto de intereses Certificado de inhabilidades e

incompatibilidades (Funcién Piblica)

https://www.funcionpublica.gov.co/fdciflogin/auth?opcionDestino=LEY2013

Fotocopia de la Cédula al 150%

Copias diplomas y actas de grado

Registro Unico Tributario (RUT)

Certificado de experiencia

Rethus

Titulacion de Anticuerpos Hepatitis B y Varicela

Curso de Radioproteccion

Certificado de Vacunas

Certificadc de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria

Certificado de Antecedentes Fiscales Expedido por la Contraloria

Certificado de Antecedentes Judiciales Expedido por la Policia Nacional

Certificado de Medidas Correctivas expedido por |a Policia Nacional

Certificado médico de ingreso para contratistas no mayor a 3 afios.

Constancias de Afiliacion al Sistema de Seguridad Social (Salud - Pensién - ARL)

Registro de Deudores Alimentarios Morosos -REDAM-

Carrenz 19 Nro. 16 -.70 Tel 8660077.  Emasl fospitalalejandria@gmailcom Algjandria Antioquia &7
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Empresa Social del Estado
Hospital Pbro. Luis Felipe Arbeldez
Alejandria Antioquia - —~
NIT 800 029509 5 Gy i ki

NIT 200 Q9.50% - §

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS-007-2026

Certificado bancario

Certificado sobre inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 arios.

VIGESIMA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato requiere para su perfeccionamiento
de la suscripcién y firma del acta de inicio, para su ejecucion el certificado de registro presupuestal y la
aprobacion de la garantia Unica de cumplimiento si es solicitada.

VIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para los efectos del presente contrato, se fija como
domicilio el Municipio de Alejandria, Antioquia.

Para constancia se suscribe en dos (2) ejemplares del mismo tenor literal y valor, para cada una de las partes,
en Alejandria Antioquia, a los trece (13) dias del mes de enero de 2026.
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FARLEY XIOMARA AMAYA RUIZ. FINA PA /
Gefente. atista.

Carrera 19 Nro. 16- 70 Tel 8660077,
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) SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL | CODIGO: FO-M2-P5-588
; ; RSION:
R b e PRACTICAS MEDICAS I8 s _
Pepioica 6o Colombia Acta de inspeccion equipos Categoria Il Fecha de aprobacion: 10-
01-2024
FECHA DE INSPECCION: _28 DE NOVIEMBRE DE 2025 HORA: __10:00 AM

TIPO DE INSPECCION

] Licenciamiento ] Seguimiento
(] Verificacién CJive
[ ]otra
TIPO DE TRAMITE
<] Nuevo ] Modificacion [] Renavacion
TIPO DE TITULAR

[] Persona natural

<] Persona Juridica

DATOS GENERALES
Nombre completo 0 Razon social | E.S.E HOSPITAL LUIS FELIPE ARBELAEZ
NITD] cCc] 800.029.509-5
Nombre de la sede PRINCIPAL
Direccién CARRERA 19 16-70 Teléfono | 8660077
Municipio ALEJANDRIA |  Departamento ANTIOQUIA
Nombre Representante Legal MARIA KELLY JOJANA MONTOYA OSSA XIcC [ICE | 43.884.026
Correo electronico hospitalalejandria@gmail.com
DATOS DEL SERVICIO
Numero de licencia o resolucion EQUIPO NUEVO | Fecha de expedicion | | |
Nombre del servicio RAYOS X

¢La instalacion posee Oficial de Proteccion Radialégica (OPR)? Bgsi [ INo
Nombre OPR WILINTON SANTIAGO CASTRILLON GIRALDO IXlcc [ICE | 1.036.396.284
Cargo en la institucidn OPR EXTERNO | Curso PR
Correo electrénico
TRABAJADORES OCUPACIONALMENTE EXPUESTOS
NOMBRE CARGO CURSO PR CORREQ ELECTRONICO
LINA PATRICIA OCHOA TECNOLOGA EN IMAGENES
ALZATE DIAGNOSTICAS GEBISIEVES]
EQUIPOS DE RX A LICENCIAR
TIPO DE EQUIPO CONVENCIONAL
MARCA TXR TINGLE X-RAY
MODELO SHF-210
SERIE F32A250190
FECHA FABRICACION 2025
MARCA TUBO RX YUANZHI MEDICAL
MODELO TUBO RX XDS1-20.40/125
SERIE TUBO RX 25060903M
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SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL | CODIGO: FO-M2-P5-588
= PRACTICAS MEDICAS

: VERSION: 03
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Repuica ce Cokomos Acta de inspeccién equipos Categoria I Fecha de aprobacién: 10-
01-2024

FECHA FAB. TUBO RX 07-20%5
CONTROL CALIDAD REI
FECHA 22102025
FAVORABLE
CONGERTD CONDICIONADO

REVISION DE REQUISITOS

REQUISITO DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 482 DE 2018

Descripcion de biindajes estructurales o calculo de biindajes.

Registros dosimétricos de (ltimo periodo de los trabajadores ocupacionaimente expuestos.

Plano general de las instalaciones.

Certificado de capacitacion en proteccion radioldgica de los trabajadores ocupacionalmente expuestos.
Programa de capacitaciones en proteccion radioldgica de acuerdo con el Anexo 5 (Res. 482 de 2018).
Registro de niveles de referencia en radiodiagndstico.

Barreras y procedimientos de seguridad existentes en la instalacion.

Procedimientos de mantenimiento de los equipos emisores de radiacion ionizante.

Pruebas iniciales de caracterizacion y puesta en marcha del equipo

Documento que contenga el programa de vigilancia radiolégica

Documento que contenga el pregrama Institucional de Tecnovigilancia

Documento que contenga el programa de proteccion radioldgica

Senalizacion de zonas adecuada

Elementos de proteccion radioldgica en buen estado

NO  N/A

[
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OBSERVACIONES GENERALES PRODUCTO DE LA INSPECCION

El control de calidad di6 como resultado favorable condicionado porque las pruebas de imagen no pudieron ser realizadas.
Desde REl realizaron las pruebas faltantes el dia de hoy, envian el informe completo una vez lo tengan.

Cuentan con calculo de blindajes realizado por Leén Moncada el 10-03-2025.

La dosimetria se realizara con Sievert SAS de forma trimestral. Apenas lo solicitd a la ARL a Sievert.

Cuentan con 2 delantales plomados y dos protectores de tiroides.

El equipo fue adquirido con IMPORT MEDICAL SUPPLIES SAS, cuenta con declaracion de importacion, registro INVIMA,
Cuenta con garantia por 1 afio, incluye 2 mantenimientos preventivos en el afo.

Las pruebas iniciales y de aceptacion fueron realizadas por IMEDS el 07-10-2025.

Cuentan con programa de proteccion radioldgica, incluye responsabilidades, barreras y procedimientos de seguridad.
Cuentan con programa de vigilancia epidemiolgica de las radiaciones ionizantes, la tecndloga estd contratada por
prestacion de servicios, pero de la ARL, dosimetria y examenes se encarga el hospital. Los Gltimos examenes médicos
realizado el 03-10-2025.

Cuentan con programa de tecnovigilancia documentado.

Cuentan con programa de capacitaciones en proteccion radiologica. Este afio realizaran un médulo general de forma virtual
y para el siguiente afio se tienen 4 madulos.
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REQUERIMIENTOS Y/O RECOMENDACIONES

Enviar al correo licenciasrayosxso@antioguia.gov.co el informe de control de calidad con la realizacion de todas las
pruebas.

El solicitante dispondra de un plazo de veinte (20) dias habiles para allegar la informacion aqui requerida.

CONCEPTO DE LA VISITA (] Favorable  [X] Favorable con requerimientos [ ] Desfavorable

NOMBRE Y FIRMA DE LOS INSPECTORES
NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA

— PROFESIONAL
VANESSA PENA MARIN 44.002.919 UNIVERSITARIO \]wsgagqp,u .

NOMBRE Y FIRMA DE QUIENES ATENDIERON LA VISITA
NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA

Wilinton Santiago Castrillon Giraldo| 1036396284 OPR wilintor Castrillén &
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(2025/12/29)

"Por medio de la cual se concede una Licencia de Practica Médica para un equipo
de Rayos X."

LA SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL, en ejercicio de las facultades
legales que le confieren las Leyes 09 de 1979 y 715 de 2011 y en especial
Resolucidon No. 482 de Febrero de 2018 del Ministerio de Salud vy

CONSIDERANDO

Que mediante Resolucién No. 482 del 22 de Febrero de 2018, el Ministerio de
Salud establecio los requisitos y condiciones de seguridad que debian cumplir las
personas naturales y juridicas que poseen equipos de Rayos X y otras fuentes
emisoras de radiaciones ionizantes, para obtener la respectiva Licencia de Practica
Médica.

Que mediante el articulo 19 de la Resolucion No.482 de 2018, los prestadores de
servicios de salud interesados en realizar una practica médica que haga uso de
equipos generadores de radiacion ionizante, moviles o fijos, deberian solicitar
licencia de practica médica ante la entidad territorial de Salud de caracter
Departamental o Distrital de la jurisdiccion en que se encuentra la respectiva
instalacion.

Que el (la) sefor (a) FARLEY XIOMARA AMAYA RUIZ identificado (a) con
CEDULA DE CIUDADANIA No. 21.854.765, en calidad de representante legal de la
(el) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LUIS FELIPE ARBELAEZ
identificado (a) con NIT 800029509-5, en su sede PRINCIPAL ubicado (a) en la
CARRERA 19 CALLE 16 70 del Municipio de ALEJANDRIA, solicité la Licencia de
Practica Médica para los equipos de Rayos X.

Que dentro de la documentacion presentada en la solicitud, se denomina como
oficial de proteccion radiolégica a el (la) sefior (a) WILINTON SANTIAGO
CASTRILLON GIRALDO identificado (a) con CEDULA DE CIUDADANIA No.
1.036.396.284.

Que la Direccion de Salud Ambiental y Factores de Riesgo de la Secretaria de
Salud e Inclusién Social, después de analizar y evaluar la documentacion
presentada y el (los) estudio(s) realizado(s) por el Prestador de servicios de
Proteccion Radioldgica y Control de Calidad, emitid concepto técnico favorable para
la expedicion de la Licencia de Practica Médica de los equipos de Rayos X, por
cuanto cumple con los requisitos establecidos en la Resolucion No. 482 de 2018.




Documento Firmado
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(2025/12/29)
RESUELVE

ARTICULO 1°. Conceder Licencia de Practica Médica Categoria Il para el equipo de
Rayos X, a la (el) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LUIS FELIPE
ARBELAEZ identificado (@) con NIT 800029509-5, en su sede PRINCIPAL ubicado
(a) en la CARRERA 19 CALLE 16 70 del Municipio de ALEJANDRIA, el cual tiene
las siguientes caracteristicas:

1. Equipo de rayos X para Practica Médica Categoria Il MEDICO
CONVENCIONAL

Marca: TXR TINGLE X-RAY Modelo: SHF-210 Ndamero de serie: F32A250190
Fecha fabricacion: 2025.

Tubo de rayos x Marca: YUANZHI MEDICAL Modelo: XDS1-20.40/125 NGmero de
serie: 25060903M Potencia operacion: 125 kV Corriente operacién: 400 mA
Fecha fabricacion: 2025/07 Carga Trabajo: W(mA.MIN/SEM)158.

Ubicacion equipo rayos x dentro de la instalacion: SALA DE RAYOS X

Control de calidad realizado por: RADIOPROTECCION E INGENIERIA S.A.S el
22/10/2025

ARTICULO 2°. El oficial de proteccion radiologica corresponde a el (la) sefor(a)
WILINTON SANTIAGO CASTRILLON GIRALDO identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA No. 1.036.396.284, quien velara porque se dé cumplimiento a lo
estipulado en la Resolucion 482 de 2018.

ARTICULO 3°. La presente licencia se concede por el término de cuatro (4) afos,
contados a partir de la fecha de su expedicion conforme a la Resolucion 482 de 2018,
siempre y cuando se mantengan las caracteristicas y condiciones del equipo (s) en la
practica autorizada y podra ser renovada, previo diligenciamiento de la solicitud
respectiva y el cumplimiento de las condiciones y requisitos previos en las normas
legales vigentes, con sesenta (60) dias de antelacion a su vencimiento.

Paragrafo. La expedicién de esta licencia no lo exime del cumplimiento de las normas
vigentes que se aplican para la habilitacion de los servicios de salud — Servicio de
Imagenes Diagnosticas (modalidad intramural y extramural) en la Resolucién 3100 de
2019 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social y demas que se le apliquen.

ARTICULO 4°. El incumplimiento de las obligaciones descritas en la norma, conllevara
a la pérdida de la licencia dada mediante el presente acto administrativo, sin perjuicio
de la aplicacién de medidas sanitarias de seguridad e inicio de proceso sancionatorio

Digitalmente: # 2025061557300
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(2025/12/29)
a que hubiere lugar, de acuerdo con los sefialados en los articulos 576 y siguientes de
la ley 9 de 1979 y las normal que la modifique o sustituya.

ARTICULO 5°. Notifiquese personalmente la presente Resolucién al (a la) sefior (a)
FARLEY XIOMARA AMAYA RUIZ identificado (a) con CEDULA DE CIUDADANIA
No. 21.854.765, en su calidad de representante legal, o quien haga sus veces,
haciéndole saber que contra ella proceden los recursos de Reposicidn, ante la
Secretaria de Salud e Inclusion Social y el de Apelacion ante el Ministerio de Salud,
que deberan interponerse y sustentarse debidamente dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a su notificacion, en la forma y términos establecidos en los
articulos 74 y siguientes del codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

ARTICULO 6°. La presente resolucién rige a partir de su expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Medellin el 2025/12/29

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria de Salud e Inclusion Social

NOMBRE CARGO FIRMA FECHA
Proyecta: Vanessa Pefia Marin Profesional Universitario Uw.{essn}[?&ﬁﬂ'” 26-12-2025
Revisé: Maria Piedad Martinez Galeano Profesional Universitario ("’M_‘/“, 26-12-2025
o 3 . Director Salud Ambiental y Factores J e ¥
VeB®: Juan David Berrio Vargas de Riesgo D— 26-12-2025
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y dispesiciones
legales vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma

Documento Firmado
Digitalmente: # 2025061557300
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Alejandria, 21 de enero de 2026

Informe Contable
Convenio Interadministrativo N.° SS-CI-004-2025

Suscrito entre la E.S.E. Hospital Pbro. Luis Felipe Arbeldez y la Administracion
Municipal de Alejandria, el cual se encuentra vinculado al Contrato de Donacion
N.° 33/3556 de 2024 celebrado entre ISAGEN y la Administracion Municipal de
Alejandria.

Por medio del presente documento, se certifica lo siguiente:

El valor total del Convenio Interadministrativo asciende a la suma de cuatrocientos
treinta y nueve millones doscientos veinticinco mil ciento cincuenta y seis pesos
($439.225.156).

A la fecha, la E.S.E. Hospital Pbro. Luis Felipe Arbeldez ha recibido dos
desembolsos en el marco del mencionado convenio, discriminados asi:

Primer desembolso: ciento veintinueve millones cuatrocientos mil pesos
($129.400.000).

Segundo desembolso: sesenta millones de pesos ($60.000.000).

Del total de recursos recibidos, se ha ejecutado la suma de doscientos cincuenta y
tres millones ciento setenta y dos mil quinientos pesos ($253.172.500),
correspondientes a la adquisicion del equipo de rayos X marca TXR, modelo GP7,
de la siguiente manera:

Abono inicial: ciento veintiséis millones quinientos ochenta y seis mil doscientos
cincuenta pesos ($126.586.250), soportado en la Factura N.° FEI 1783.

Pago final: ciento veintiséis millones quinientos ochenta y seis mil doscientos
cincuenta pesos ($126.586.250), soportado en la Factura N.” FE| 2032. Este ultimo
pago fue ejecutado con los recursos girados por la administracién municipal y un

Calle 20 N2 19-36 — Conmutador: 866 01 02 — 866 00 16 — Fax 866 01 55 Cod P 053820
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restante de sesenta y tres millones setecientos setenta y dos mil quinientos

(63.772.500) correspondientes a recursos propios.

Adicionalmente, se ha ejecutado un valor de ciento veintidds millones novecientos
ochenta y dos mil veintinueve pesos ($122.982.029), correspondientes a las
adecuaciones del espacio fisico requerido para la instalacion del equipo de rayos X.
Dichos recursos fueron asumidos con fondos propios de la E.S.E. y se encuentran
debidamente soportados en la Factura N.° FVE 355, relacionada con las actividades

de adecuacion realizadas en la sede de la entidad.

En constancia de lo anterior, se expide el presente informe para los fines

administrativos, contables y legales a que haya lugar.

kaﬁ-',C”_\q “‘E@\rﬂz'ﬂ:\ﬁ-
i {
Mariana Herrera 296233-T

Contadora
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AT Esta tarjeta es el tnico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
A% intransferible.

(1 Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
AN o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
)} Of.301 en Bogota D.C.

Scanned with CamScanner



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80

