PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901392080 || \yMERO PLANILLA: 7973442869  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONTROL CALIDAD RX SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA: o
DIRECCION: CL 20 32A 59 APTO 1206 TELEFONO: 7711924 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 1592796740
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 547.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 547.800 $0 $ 547.800
230301 230301-PORVENIR 2 $ 640.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 640.000 $0 $ 640.000
SUBTOTALES: $1.187.800 $0 $1.187.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $ 160.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $80.000
SUBTOTALES: $297.000 $0 $0 $297.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 4 $0 $0 $0 $ 296.400 $ 296.400 $0 $0 $ 296.400
SUBTOTALES: $ 296.400 $0 $0 $ 296.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 4 $ 297.000 $0 $297.000
SUBTOTALES: $297.000 $0 $297.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § ,&_( E é Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATPOoTRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE AL%TF?TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATPOoTRATLE ATP%ET"E ATF,%TFfT"E ATF,OOTFfT"E
Olx ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc GIL OSPINO |DEPEND $1.423.500 FINO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF40- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1004095113 MARIANELA COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES EPS LCO
SANTAND
ER
2 cc EGA DEPEND $2.000.000 F1IO S 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- (30 $ 1 $30 $CCF40- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1057574835 W‘I\fjﬁs COLPENSI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFENA
| EONARDO ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
3 cC MORA DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $ 1 $10.50030 $CCF40- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1065625474 gfg‘ﬁ?g?ﬁ PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMFENA
CAROLINA S.A. LCO
SANTAND
ER
4 cc SILVA DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 3§ $80.000 $0 $80.00014-11- (30 3§ 1 $30 $CCF40- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1098799477 SIF;’E“(‘)ADA PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFENA
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 2.078.200
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Contro. Caoo RX..

Control de Calidad & Proteccion Radioldgica

Bucaramanga, julio 17 de 2025

SENORES
HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORREZ

REF. CERTIFICADO DE APORTES PARA FISCALES.

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

Yo, WILMAR LEONARDO VEGA VARGAS, identificado con cédula de ciudadania No.
1.057.574.835 expedida en Sogamoso, en calidad de representante legal 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 Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA.

Cordialmente,

NIT: 901392080-9
BUCARMANGA
Proponente

Licencia de servicios en proteccion radioldgica y controles de calidad — Resolucidon 09538 de 2020
E-mail:
rxcontrolcalidad@gmail.com
www.controlcalidadrx.com
Colombia
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