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FACTURA
ELECTRÓNICA DE

VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE : 94089e9e9199decd6b569140ea7348d4be89aa72ee52fc66119dcdf3b2c47a
790d25f929d80bf7c122393f106e538df3
Número de Factura:   FE-82 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   01/11/2023 Medio de Pago:   Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento:   30/01/2024 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   FÍSICA MÉDICA Y PROTECCIÓN RADIOLÓGICA SAS
Nombre Comercial:   FÍSICA MÉDICA Y PROTECCIÓN RADIOLÓGICA SAS
Nit del Emisor:   901352641 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Santander
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Bucaramanga
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CL 48 27 A 66 AP 803
Actividad Económica:   8621 Teléfono / Móvil:   3172377137

Correo:   medphys.rad@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
E.S.E
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   900006037 Departamento:   Santander
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bucaramanga
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   CRA 33 28-126
Responsabilidad tributaria:   ZZ - Teléfono / Móvil:   6458674

Correo:   facturaelectronica@hus.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 907216003

PRESATACION DE
SERVICIOS DE

CALIBRACION DE
EQUIPOS PATRON DEL

SERVICIO DE
ONCOLOGIA DE LA ESE

HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
SANTANDER EN EL

MARCO DEL CONTRATO
NRO 272 DE 2023

EJECUTADO DEL 28 DE
JUNIO AL 31 DE
OCTUBRE 2023

ZZ 1,00 38.742.870,00 0,00 0,00 7.361.145,30 19.00   38.742.870,00

             

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Código Descripción % Valor



Información Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo

1 MONITOR DE RADIACION DETECTOR INTERNO
180702

VALOR UNITARIO 660000 ANTES DE IVA
VALOR UNITARIO + IVA 785400

2 MONITOR DE RADIACION DETECTOR EXTERNO
180704

VALOR UNITARIO 660000 ANTES DE IVA
VALOR UNITARIO + IVA 785400

3 MONITOR DE AREA 107477 VALOR UNITARIO 660000 ANTES DE IVA
VALOR UNITARIO + IVA 785400

4 MONITOR DE AREA 200463 VALOR UNITARIO 660000 ANTES DE IVA
VALOR UNITARIO + IVA 785400

5 MONITOR DE AREA 200464 VALOR UNITARIO 660000 ANTES DE IVA
VALOR UNITARIO + IVA 785400

6 DOSIMETRO DE LECTURA DIRECTA MODO
INTENSIMETRO 4100

VALOR UNITARIO 660000 ANTES DE IVA
VALOR UNITARIO + IVA 785400

7 DOSIMETRO DE LECTURA DIRECTA MODO
DOSIMETRO 41100

VALOR UNITARIO 660000 ANTES DE IVA
VALOR UNITARIO + IVA 785400

8 CAMARA DE IONIZACION TIPO FARMER 2080 VALOR UNIT 12539160 ANTES DE IVA
VALOR UNITARIO + IVA 14921600

9 CAMARA DE IONIZACION TIPO ROOS 999 VALOR UNIT 12539160 ANTES DE IVA
VALOR UNITARIO + IVA 14921600

10 ELECTROMETRO UNIDOS E 338 VALOR UNIT 9044550 ANTES DE IVA
VALOR UNITARIO + IVA 10763015

Anticipos

Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia
   

Notas Finales

Linea de negocio:



$

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
11-05 12:59:34
Documento generado el: 2023-11-05
12:59:32
Generado por:Solución Gratuita DIAN
Nit:800.197.268  

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 38.742.870,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 38.742.870,00
IVA 7.361.145,30
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 7.361.145,30
Total neto factura (=) 46.104.015,30
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 46.104.015,30

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764038960874 Rango desde: 51 Rango hasta: 300 Vigencia: 2023-11-02



 
 

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

RELACIÓN DE CERTIFICADOS DE CALIBRACIÓN DE EQUIPOS MONITORES DE RADIACIÓN DE LA ESE HUS INCLUIDOS EN EL 

CONTRATO 272 DE 2023 

No. Equipo Marca Modelo Serie 
Modo de 

Calibración 

Certificado 
de 

Calibración 

1 
Monitor de radiación 
detector interno  

Fluke 992S 180702 H*(10) I-13052 

2 
Monitor de radiación 
detector externo  

Fluke 992S 180704 H*(10) I-13053 

3 Monitor de área Victoreen 05-433 107477 
Activación 

Alarma 
1391 

4 Monitor de área  Fluke 05-433 200463 
Activación 

Alarma 
1520 

5 Monitor de área  Fluke 05-433 200464 
Activación 

Alarma 
1346 

6 
Dosímetro de lectura 
directa (modo intensímetro) 

Thermo 
Scientific 

RadEye 
PRD 

4100 H*(10) I-13054 

7 
Dosímetro de lectura 
directa (modo dosímetro) 

Thermo 
Scientific 

RadEye 
PRD 

4100 Hp(10) D-2780 

8 
Cámara de ionización tipo 
Farmer  

PTW 30013 2080 ND,w SDRT-0018 

9 
Cámara de ionización tipo 
Roos 

PTW 34001 999 ND,w SDRT-0019 

10 Electrómetro PTW UNIDOS E 338 kelec 
SDRT-0018 
SDRT-0019 

 

 
Luis Carlos Lagares Casarrubia 
Magíster en Física Médica 



 
 

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

 
 
 
 

 
 

CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y 828 DE 

2003 

 
 
 
 
 Yo. LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA, identificado con cédula de ciudadanía 
No. 78.034.881, en mi calidad de Representante Legal de FÍSICA MÉDICA Y 
PROTECCIÓN RADIOLÓGICA SAS, identificada con NIT 901.352.641-1, certifico que 
la empresa realiza trabajos a través de contratos de servicios u honorarios con 
empresas o personas naturales, razón por la cual no tiene personal a cargo que genere 
responsabilidad de pagos de prestaciones sociales y seguridad social ni el presente 
mes, ni los pasados seis (6) meses. 
 
 
 
 
 
 
Se expide por solicitud del interesado a los 24 días del mes de noviembre de 2023 
 

 
 
 
 
 
 

 

Luis Carlos Lagares Casarrubia 

CC: 78.034.881 expedida en Cereté    

Representante Legal 

Magister en Física Médica 
Director Técnico Res. 10494 Sec. Salud Dptal Santander. 
  

 



BUCARAMANGA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI901352641

PAGADO 04/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2023-11-24, 03:06:36 PM Numéro Planilla:

octubre de 2023 octubre de 2023

66158431

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 48 #27 A - 66 APARTAMENTO 803

CC 78034881

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

LAGARES CASARRUBIA LUIS CARLOS

EMPLEADOR 6577562

 Dirección

SANTANDER

 Identificación

 Tipo Persona

1

JURÍDICA

 Representante Legal
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 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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Datos del Afiliado
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P
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Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres
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Administradora

V
S
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P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 334.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 78034881 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 4.800.000LUIS CARLOS LAGARES
CASARRUBIA 00 03059 0 $ 334.100

$ 334.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 334.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 0 $ 4.800.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 334.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 78034881
LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 48 NO. 27A-66 6927613

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades profesionales,

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7897844690 I-INDEPENDIENTES
octubre

2023

octubre

2023
0

2023/11/03 255941380

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 2.214.0001

SUBTOTAL: $ 2.214.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 1.025.0001

SUBTOTAL: $ 1.025.0001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 3.239.000

TOTAL PAGADO: $ 3.239.000

2023/11/02 9:12 PM USUARIO: SOI - CC78034881 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 78034881
LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 48 NO. 27A-66 6927613

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades profesionales,

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7894657288 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2023

septiembre

2023
0

2023/09/28 185141268

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 2.214.0001

SUBTOTAL: $ 2.214.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 1.025.0001

SUBTOTAL: $ 1.025.0001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 3.239.000

TOTAL PAGADO: $ 3.239.000

2023/09/28 7:00 AM USUARIO: SOI - CC78034881 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 78034881
LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 48 NO. 27A-66 6927613

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades profesionales,

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7890456423 I-INDEPENDIENTES
agosto

2023

agosto

2023
0

2023/09/04 137202360

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.944.0001

SUBTOTAL: $ 1.944.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 900.0001

SUBTOTAL: $ 900.0001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 2.844.000

TOTAL PAGADO: $ 2.844.000

2023/09/02 3:33 PM USUARIO: SOI - CC78034881 PÁGINA 1 DE 1



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público EDGAR BARRIOS GOMEZ identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 91252325 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 62745-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 25 días del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

PARA FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA S.A.S

NIT 901.352.641-1



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público EDGAR BARRIOS GOMEZ identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 91252325 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 62745-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Julio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

PARA RADIMED S.A.S    NIT 901.315.063-5

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:E4D1511F7DB5B2FD


PARA RADIMED S.A.S 
NIT 901.315.063-5

PARA RADIMED S.A.S NIT 901.315.063-5






