PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

AR - P PV - .
"th::-:f"SO’ / o COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
T LT R T F s ok v 5T DATOS GENERALES DELAPORTANTE - - R R
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 801392080
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONTROL CALIDAD RX SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO; SANTANDER
DIRECCION: CL 20 32A 59 APTO 1206 TELEFONO: 7711924
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE AFORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
s e wdb, TR _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA PR
NUMERO PLANILLA: 7965889013 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 1451019598
(T E i d, Bl o Lk p  Feg! T [IQUIDACION GENERAL. L ‘
. TOTALES
\ Aﬂ\“a Pags . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
AT A | IR I i B i PENSION 5 .. o]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 547.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 640.000
SUBTOTAL: 4 $1.187.800
-4 0 o0 il ©
s e, T e S e TR SALUD 1./ ' 2 A
© ¢ Y"ADMINISTRADORA! A4
NIT cODIGO VM Y HOMBRESY e 8
B002514406| EPS005 .. EPSDO5-SANITAS S.A. 2 $ 160,000
0001562642| EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 57.000
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 80.000
' SUBTOTAL: 4 $ 297.000
SRR T el Al TR 1At ) CAJA DE COMPENSACION | oy
4 F FADMINISTRADORA, (3 ¢
NIT CODIGO T ENOMERE B
8902015787 | (CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 4 $ 297.000
SUBTOTAL: 4 S 297,000
o TER B s B L 7 “RIESGOS PROFESIONALES- E
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGC NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 4 $ 296,400
SUBTOTAL: 4 $ 296.400
VALOR SIN MORA: $ 2.078.200
VALOR MORA: S0
TOTAL PAGADO: $ 2.078.200
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Conrror Caowo RX.

Control de Calidad & Protectién Radiologica

Bucaramanga, mayo 08 de 2025
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SENORES
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US! — ESE

{

REF. CERTIFICADO DE APORTES PARA FISCALES.

OBIJETO: Control De Calidad Y Estudios Radio-fisicos A Equipos Emisores De Radiacidn
lonizante.

Yo, FIDEL PEREZ CHAPARRO, identificado con cédula de ciudadania No. 9.396640 expedida en
Sogamoso, en calidad de CONTADOR — REVISOR FISCAL de CONTROL CALIDAD RX S.A.S con NIT.
901392080-9, (en adelante “la empresa”) manifiesto que la empresa ha cumplido durante los seis
(6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacién, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que
se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP-, Caja de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA.

Cordialmente,

CONTADOR CONTROL CALIDAD RX
CC: 9.396.640
TP: 64827-T

r

i Licencia de servicios'en proteccion radiologica y controles de calidad - Resolucién 09538 de 2020
E-mall:
rxcontrolcalidad @gmail.com

www.cantrolcalidadrx.com

- LI
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ADMINISTRATIVA

woso JUNTA CENTRAL
especr DE CONTADORES § _f

Certificado No:

PRPeAEODHOPEROSOE®

{ LA REPUBLICA DE COLOMBIA

| | MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

] UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL |
; JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
_ QUIEN INTERESE -

. ‘,{ );
o

—— oy

o

Que el contador publico EIDEL CHAPARRO PEREZ ldentmcado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 9396640 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 64827-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios.

%
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ¥ *** ** * ¥ d ek axkddk kb rdarrrrdrn
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Dado en BOGOTA a los 21 dras del mes de Abril de *2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de Ja fecha de su expedicién. k E
. !

i

} R

v L
é: ';:\ N
LU ,mlm 1 0S .
B f“e‘ SANDRA MILENAB RIOS PULIDG

oL DIRECTOR GENERAL

,
LT

! ESTE CERTIFfCADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAIVIENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

: -
L

.

{ Para confirmar los datos y veracidad de este cerﬂf cado, lo pueds consultar en [a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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