DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA Y/O CUENTA DE COBRO N°4

FECHA DE EXPEDICION 04/2025
ENTIDAD ESE HOSPITAL EL CARMEN
NIT 890.982.101-8
DEBE A:
CONTRATISTA SAYDITH DAYANN BANOS LOPEZ
N2 DE IDENTIFICACION 1017235302
DIRECCION CL 23#23-67 INT 202
TELEFONO 3246380244
CUENTA BANCARIA N°488445872408 Banco Davivienda - Ahorros

CONTRATO P.S. N2

2026CPS21

POR CONCEPTO DE: (Objeto)

Prestacion de servicios profesionales como oficial de proteccién
radiolégica, encargada de elaboracién, implementacién, seguimiento y
supervision del programa de proteccién radiolégica de E.S.E hospital el
Carmen de Amalfi, asegurando la proteccidon radioldgica de pacientes, del
personal y comunidad y el cumplimento de los estdndares técnicos y
legales aplicables a los equipos generadores de radiacién ionizante

VALOR TOTAL DEL PERIODO A COBRAR VALOR DEL VALOR TOTAL COBRADO
CONTRATO PERIODO A A LA FECHA (suma lo
(dd/mm/aa) COBRAR facturado a la fecha)
$ 5.500.000 04/2026 $ 1.000.000 $3.500.000

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social
y adicionalmente certifico que estos aportes NO han sido restados de la base de retencidn en la fuente a
titulo de renta en otros contratos a mi nombre.

VALOR

PLANILLA N°

MES COTIZADO

$ 547.400

85222453 ABRIL

Para efectos de la liquidacidn de la Retencidn en la Fuente, de acuerdo con lo establecido en el articulo 329
del Estatuto Tributario y reglamentado en el Decreto 1625 de 2016 numeral 1.2.4.1.18, me permito certificar
bajo la gravedad de juramento que los documentos para disminuir la retencién en la fuente no son utilizados
para los mismos efectos en otras entidades o empresas. Bajo mi condicién de Contratista, no he contratado o

vinculado dos o més trabajadores asociados a la actividad (art. 383 parégrafo 2 de Estatuto Tributario).
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES (CONTRATISTAS ESE)

INFORMACION GENERAL

Institucién E.S.E Hospital el Carmen de Amalfi | Objeto contractual Prestacion de servicios profesionales

como oficial de proteccion radiolégica,
encargada de elaboracion,
implementacion, seguimiento y supervision
del programa de proteccion radiologica de
E.S.E hospital el Carmen de Amalfi,
asegurando la proteccion radiolégica de
pacientes, del personal y comunidad y el
cumplimento de los estandares técnicos y
legales aplicables a los equipos
generadores de radiacién ionizante

Nombre del contratista | Saydith Dayann Baiios Lopez Periodo reportado 04/ 2026
Nidmero de contrato 2026CPS21 Mes de ejecucién Abril
Ejecutada Observaciones
Obligacion contractual m_.m . Descripcion de la ejecucién m<_.a m:n_.m. - . A._sn_c«m .
periodo ejecucion justificacién si
(Si/ No) NO se ejecuta)
Durante el periodo evaluado se
mantuvo disponibilidad para
representar a la institucion ante los &
Representar a la E.S.E. Hospital El Carmen organismos de inspeccion, vigilancia y N
ante los organismos de inspeccion, . control en materia de proteccion = No aplica
vigilancia y control, facilitando radioldgica, garantizando la
informacién y documentos requeridos. organizacion 'y custodia de la
documentacién requerida para su
eventual presentacion.
e Contrato OPR
Elaborar, actualizar y supervisar el |Si Se realiz6 actualizacién en el mes de | hitps://drive.google.co | No aplica

Programa de proteccién radiolégica,

febrero del Programa de Proteccién | [T
ith m@_}Z

qQLitud




Obligacion contractual

Ejecutada
enel
periodo
(Si/ No)

Descripcion de la ejecucién

Evidencia de
ejecucion

Observaciones
(incluye
justificacion si
NO se ejecuta)

asegurando que cada versibn sea
entregada para registro y actualizacion
documental en la institucién y disponible
para verificacion.

Radiolégica correspondiente a la
vigencia 2026, incluyendo revision
normativa, ajuste de procedimientos y
actualizacién de responsabilidades.

fukd9ciFw7uTXA1JUv

Verificar el cumplimiento de los principios | Si 1. Principios de la proteccion No aplica
de proteccion radiolégica y la radiolégica y la  normatividad | ht o
normatividad vigente, registrando establecida (tabla de cumplimiento - | m .,,
evidencias de cada actividad y reportando proteccion radiolégica) 0qGl :
hallazgos. 2. Registros de mantenimiento del | fukd9ciFw7uTXAT]Uv
equipo de Rayos X:
a. Convencional (10/06/2025)
b. Periapical (22/05/2025)
3. Certificados de control de calidad
vigentes:
a. Convencional (18/12/2024)
b. Periapical (10/10/2024)
4. dosimetros 2026:
e Estefania Montoya
Dosimetro de los odontélogos se
suspendieron por falta de equipo de rx
periapical
si Certificados de control de calidad No aplica
Revisar y mantener actualizados los vigentes:

estudios ambientales, controles de
calidad y mediciones radiolégicas de los
equipos emisores de radiacién ionizante,

a. Convencional (18/12/2024)
b. Periapical (10/10/2024)




Ejecutada Observaciones
Obligacién contractual m:. m_ Descripcion de la ejecucion m<_.n_ msn_.m. de . A._ :n_:«m .
periodo ejecucion justificacion si
(Si/ No) NO se ejecuta)
gestionando con la empresa prestadora
los servicios necesarios.
Monitorear los niveles de exposicion del | No No se ha recibido los resultados de | https://drive No aplica
personal ocupacionalmente expuesto y docimetria
del publico, apoyando la revision de
reportes dosimétricos y notificando por
escrito cualquier hallazgo relevante.
Sl Se realiza revision de cumplimento de No aplica
Supervisar la bioseguridad, sefializacion, estandares de proteccion radiolédgica y
control de acceso y condiciones de las bioseguridad
areas de irradiacién, notificando por
escrito cualquier novedad o
incumplimiento.
si No aplica
Revisar los protocolos de adquisicion de
imégenes, asegurando la correcta
ejecucion y adherencia del personal a las
normas y practicas seguras.
Verificar la aptitud profesional y | si e Hoja de vida del equipo de rx No aplica

certificaciones del personal
ocupacionalmente expuesto (categoria Il)
y mantener las hojas de vida de los
equipos y componentes necesarios para
la practica radiolégica.

convencional y periapical donde se
encuentra el ultimo mantenimiento
y control de calidad de cada uno.

e Carpeta con documentaciéon del
personal ocupacionalmente
expuesto.




Ejecutada Observaciones
Obligacién contractual m:. = Descripcion de la ejecucion m<_.n m:n_.m e . A._ :25.6 .
periodo ejecucion justificacion si
(Si/ No) NO se ejecuta)
Si Capacitaciéon programada para el 27 No aplica
Coordinar y brindar capacitaciones de abril de 2026.
periddicas en protecciéon y seguridad Para la tecndloga de rx
radiolégica, asegurando la evidencia de
asistencia y evaluacién de resultados.
Acompaiar, cuando sea requerido, a | No No se presentd inspecciones de | No aplica No aplica
inspecciones de autoridades sanitarias, autoridades sanitarias
proporcionando la informacién solicitada
y dejando constancia documental de la
visita.
Realizar visitas de supervisién mensual al | Si Se realiza revision del cumplimiento de No aplica
area de radiologia, registrando fecha, estandares de proteccion radiologia y
actividades realizadas y hallazgos para bioseguridad solo al area de rx
control interno. convencional.
El equipo de rx periapical esta fuera de
uso por dafio en el tubo de rx.
Verificar que los equipos generadores de | Si Documentacion de hoja de vida No aplica

Radiacién ionizante (radiologia,
tomografia, etc.) cumplan con los
controles de calidad, calibraciones y
mantenimiento preventivo programado, y
notificar a la Subdireccion Administrativa
cualquier  hallazgo que  requiera
intervencion correctiva.

actualizada con:
e Mantenimiento preventivo y
correctivo actualizados
e Control de calidad actualizado
Equipo de rx periapical pendiente por
cambio de tubo o Compra del equipo,




Ejecutada

Observaciones

programas, manuales e indicadores de
proteccién radiolégica en version editable
y con la documentacion de seguimiento,
lista para registro y actualizaciones
institucional.

s g en el N ; ‘. Evidencia de (incluye
Obligacién contractual . Descripcion de la ejecucion : iz e cai . .

periodo ejecucion justificacioén si
(Si/ No) NO se ejecuta)

Detener cualquier operacion de los | No No se ha presentado situaciones que | No aplica No aplica

equipos generadores de radiacion ponga en riego al personal y publico

jonizante si las condiciones ponen en

riesgo la seguridad del personal,

pacientes, publico o ambiente, dejando

evidencia escrita de la medida y las

acciones correctivas

Entregar al finalizar el contrato todos los | No Se entre al final del contrato No aplica

DECLARACION DEL CONTRATISTA

Certifico que la informacién aqui registrada corresponde a las actividades efectivamente ejecutadas durante el periodo reportado y guarda

relacién directa con el objeto contractual.

.\JO?\L\F _Q,uc(,?\

FIRMA |
Saydith Dayann Bafios Lopez
24/04/2026




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

m : _ Q nm V Fecha creacion reporte  2026-04-24, 11:25:16 a. m.  Tipo Planilla | Numero Planilla 85222453
rxe ! Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202604

opera?

PAGADA 2026-04-24 11:23:11.0

I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SAYDITH DAYANN BANOS LOPEZ
Documento CC 1017235302 Direccion CL 23 #23-69
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3246380244
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad AMALFI Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento [CC 1017235302 . Apelidos y Nombres OMM_N“M“.__.MMM i Oﬂnﬂﬂ_w_mo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 BANOS LOPEZ SAYDITH DAYANN 5031000 - 05 ANTIOQUIA
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
ra rpmmww e Bun Cadigo [C0999 rorien Total | Total | Total | cpgy | cadigo | Tarita Aporte | Cadigo | Clase | Tarits Cédigo | Tarita Tadfa | ooorte | Tarits | Agorte
wmmmmmmmwmmmmmwmwmmm arp | Tha|app'| | BC. | Apore | Apcris | Aprs | "o liras.bee| Eps | MICEPB. | AporiaSelid | Tupe | amt: | Riego | Amt || PCARL  [Aoteewod ‘ocr | cop | MGCCR. (AmoreCea; SEMA | sEua | o | wcse
ﬂ‘ — _ — _ _ — — 0 [30{30{30j e— $1.760.282 2514 18% | $1.768.292 |$§ 283.100 so s$o EPS010 125% $1.769.292 $ 221.200 so0 14-25 3 2436 % | $1.768.292 $43.100 NIN-CC 0% $o $o0 0% s$o 0% s§0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ot ool g NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$283.100 $0 $0 $221.200 $43.100 $0 $0 $0 $0 $0 $ 547.400
Pagina 1de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952
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