




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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 79549199
ALVARO ALONSO POSU CAICEDO

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 32# 32-70 APTO 601 A 6974345

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:

7950920763 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2024

diciembre

2024
0

2024/12/17 1133537011

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 1.040.0001

SUBTOTAL: $ 1.040.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 500.0001

SUBTOTAL: $ 500.0001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.540.000

TOTAL PAGADO: $ 1.540.000

2024/12/17 11:13 AM USUARIO: SOI - CC79549199 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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 78034881
LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 48 NO. 27A-66 6958132

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:

7950600440 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2024

diciembre

2024
0

2024/12/17 1133374871

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

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 900.0001

SUBTOTAL: $ 900.0001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 2.844.000

TOTAL PAGADO: $ 2.844.000

2024/12/17 10:14 AM USUARIO: SOI - CC78034881 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:

DEPARTAMENTO:
TELÉFONO:

TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

1098685507TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA 
DIRECCIÓN:  CALLE 10 # 27 - 30

FRANCY KARINA  DUARTE CAMACHO 
SANTANDER

2222222
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Comercio al por mayor de
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:

7983009127 I-INDEPENDIENTES

diciembre
2024

diciembre
2024

0
2024/12/17 257503176624

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 486.2001

SUBTOTAL: $ 486.2001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 233.7501

SUBTOTAL: $ 233.7501

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890903790 14-11 14-11-ARL SURA $ 11.8051

SUBTOTAL: $ 11.8051

TOTAL PAGADO: $ 731.755

2024/12/17 10:33 AM USUARIO: SOI - CC1098685507 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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 91526592
DIEGO ARMANDO MADERO RAMIREZ

BUCARAMANGA SANTANDER
CLL 157# 154 - 237 TORR1 APAR 6055403

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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:

7953363962 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2024

diciembre

2024
0

2024/12/17 1134060668

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VAC
X

IGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 680.2001

SUBTOTAL: $ 680.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 327.1001

SUBTOTAL: $ 327.1001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.007.300

TOTAL PAGADO: $ 1.007.300

2024/12/17 2:12 PM USUARIO: SOI - CC91526592 PÁGINA 1 DE 1



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

NI 901352641

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2024

diciembre de 2024

74719403

FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA SAS

Información de la Planilla Pagada

(1001) - BANCO DE BOGOTA

2024-12-17, 12:00:24 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

Y

1133707696

  NIT

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

Enlace Operativo

$ 1.091.200

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 014-11 $ 1.091.2004ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 1.091.200

$ 1.091.200Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace 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.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



 
 

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 he cumplido con los pagos al sistema General de Seguridad Social 

Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con los aportes parafiscales 

correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo y 

prestación de servicios, por lo que declaro que la empresa se encuentra a paz y 

salvo con la empresa promotora de salud -EPS, Sociedades Administradoras de 

Fondos de Pensiones y Cesantías -AFP, Administradoras de Riesgos Laborales  -

ARL, cajas de compensación, ICBF y SENA los últimos seis meses. 

 

 

Se expide por solicitud del interesado a los 26 días del mes de diciembre del 2024. 

 
 
 
 
 

 

 

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. 
        

 

 

 



 
 

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

 

 

 

CERTIFICACIÓN PAGOS AL DÍA PERSONAL MEDPHYS&RAD SAS 

 

 

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 se encuentra al día en el pago de salarios al mes de 

noviembre del 2024. 

 

 

Se expide por solicitud del interesado a los 26 días del mes de diciembre del 2024. 

 
 
 
 
 

 

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. 
   

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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

 

 

 

CERTIFICACIÓN 
 

 

La empresa MEDPHYS&RAD SAS, identificada con NIT 901.352-641-1 certifica que 

el contrato Nro. 497 del 2024 suscrito entre FÍSICA MÉDICA Y PROTECCIÓN 

RADIOLÓGICA SAS y la ESE – HUS, se encuentra en ejecución por los FÍSICOS 

MÉDICOS relacionados a continuación: 

Mag. DIEGO ARMANDO MADERO RAMÍREZ, identificado con CC No. 91526592 

Mag. LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA, identificado con CC No. 78034881 

Mag. ÁLVARO ALONSO POSU CAICEDO, identificado con CC No. 79549199  

Mag. FRANCY KARINA DUARTE C., Identificado con CC No. 1098685507, en la 

modalidad de prestación de Servicios Profesionales, ejerciendo las actividades del 

objeto contractual, dando cumplimento a las horas pactadas en el marco del 

contrato mencionado.  

 

 

Se expide por solicitud del interesado a los 26 días del mes de diciembre de 2024. 

 

 

Luis Carlos Lagares Casarrubia 
CC 78034881 
Representante Legal 
Magister en Física Médica 
Director Técnico Res. 10494 Sec. Salud Dptal Santander. 
 
 

 



 
 

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

 
 
 
 

 

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 he cumplido con los pagos al sistema General de Seguridad Social 

Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con los aportes parafiscales 

correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo y 

prestación de servicios, por lo que declaro que la empresa se encuentra a paz y 

salvo con la empresa promotora de salud -EPS, Sociedades Administradoras de 

Fondos de Pensiones y Cesantías -AFP, Administradoras de Riesgos Laborales  -

ARL, cajas de compensación, ICBF y SENA los últimos seis meses. 

 

 

Se expide por solicitud del interesado a los 26 días del mes de diciembre del 2024. 

 
 
 
 
 

 

 

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. 
        

 

 

 



 
 

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

 

 

 

CERTIFICACIÓN PAGOS AL DÍA PERSONAL MEDPHYS&RAD SAS 

 

 

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 se encuentra al día en el pago de salarios al mes de 

noviembre del 2024. 

 

 

Se expide por solicitud del interesado a los 26 días del mes de diciembre del 2024. 

 
 
 
 
 

 

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. 
   

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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

 

 

 

CERTIFICACIÓN 
 

 

La empresa MEDPHYS&RAD SAS, identificada con NIT 901.352-641-1 certifica que 

el contrato Nro. 497 del 2024 suscrito entre FÍSICA MÉDICA Y PROTECCIÓN 

RADIOLÓGICA SAS y la ESE – HUS, se encuentra en ejecución por los FÍSICOS 

MÉDICOS relacionados a continuación: 

Mag. DIEGO ARMANDO MADERO RAMÍREZ, identificado con CC No. 91526592 

Mag. LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA, identificado con CC No. 78034881 

Mag. ÁLVARO ALONSO POSU CAICEDO, identificado con CC No. 79549199  

Mag. FRANCY KARINA DUARTE C., Identificado con CC No. 1098685507, en la 

modalidad de prestación de Servicios Profesionales, ejerciendo las actividades del 

objeto contractual, dando cumplimento a las horas pactadas en el marco del 

contrato mencionado.  

 

 

Se expide por solicitud del interesado a los 26 días del mes de diciembre de 2024. 

 

 

Luis Carlos Lagares Casarrubia 
CC 78034881 
Representante Legal 
Magister en Física Médica 
Director Técnico Res. 10494 Sec. Salud Dptal Santander. 
 
 

 



 
 

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

RELACIÓN DE ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES FÍSICA MÉDICA Y PROTECCIÓN 
RADIOLÓGICA CONTRATO MEDPHYS & RAD SAS Y ESE HUS – DICIEMBRE DE 

2024 
 
 
A continuación, se relacionan las actividades desarrolladas en el proceso de Física 
Médica de la ESE HUS, por los físicos médicos Luis Carlos Lagares, Diego Armando 
Madero, Álvaro Alonso Posú y Francy Duarte, en el periodo comprendido entre el 16 y el 
31 de diciembre de 2024: 
 
 

• Planeación de 7 tratamientos de teleterapia  

• Inicio de 1 tratamientos de teleterapia 

• Verificación e inicio 3 de reducciones en tratamientos de teleterapia. 

• Acompañamiento en la aprobación de planes de tratamiento por parte del personal 
médico  

• Diligenciamiento cuadros de tratamiento de pacientes en Radioterapia 

• Segunda revisión de cuadros de tratamientos antes de dar inicio al tratamiento en 
pacientes de Radioterapia 

• Revisión periódica de cuadros de pacientes en tratamiento de Radioterapia. 

• Discusión de planes de tratamientos con el personal médico.  

• Planeación de 1 tratamientos de Braquiterapia. 

• Ejecución de control de calidad mensual a acelerador lineal MEVATRON S/N 
3152. 

• Vigilancia y verificación del nivel del gas SF6 en acelerador lineal. 

• Descarga de datos del control de calidad diario del equipo QUICKCHECK para el 
chequeo del acelerador lineal. 

• Control de calidad del equipo de braquiterapia GammaMed Plus iX, 
correspondiente al día de procedimiento de braquiterapia 

• Diligenciamientos de formatos correspondientes al día de realización de 
tratamiento de braquiterapia.  

• Descarga de reportes de dosimetría personal de TOE correspondiente al servicio 
de Imagenología y la Unidad de Oncología y Radioterapia. 

• Diligenciamiento de formatos correspondientes a historial dosimétrico de los TOE 
de la práctica de braquiterapia. 

• Revisión de uso de dosímetros en la unidad de oncología y radioterapia a los TOE 

• Asistencia y verificación a tecnólogos en la toma de CT de simulación a pacientes 
de radioterapia. 

• Entrega y acompañamiento de mantenimientos correctivos del acelerador lineal 
MEVATRON S/N 3152, por parte de Ingeniero de Siemens (17/12/2024) 

• Capacitación sobre protección radiológica:  
- Riesgo asociados a radiaciones y ionizantes (27/12/2024) 
- Efectos biológicos de las radiaciones ionizantes (27/12/2024)  

• Elaboración de informe de gestión anual de protección radiológica, para 
presentación en comité de protección radiológica de diciembre.  

• Elaboración de informe de estado del licenciamiento de los equipos emisores de 
radiaciones ionizantes, para presentación en comité de protección radiológica de 
diciembre.  



 
 

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

• Elaboración de informe de dosimetría correspondiente al período septiembre y 
octubre 2024, para presentación en comité de protección radiológica de diciembre.  

• Gestión y diligenciamiento de documentos para notificar ejecución del cambio de 
fuente en diciembre de 2024 al Servicio Geológico Colombiano.  

• Envió a sub gerencia de alto costo de documentos, oficio y la notificación de 
ejecución de transferencia de fuentes para la firma del señor gerente (23/12/2024). 

• Enrutamiento del documento ‘Instructivo para la preparación y simulación de 
paciente en braquiterapia’ en la plataforma Almera para revisión y posterior 
codificación (23/12/2024). 

 
 

 
 
 
 
 
Se firma en Bucaramanga el 31 de diciembre de 2024. 
 
 
 
 
 
LUIS CARLOS LAGARES CASARRUBIA 
C.C. 78’034.881 
Representante Legal  
MEDPHYS & RAD SAS 
 


