FECHA: 15/08/2025 269,412.00

MESALUD LTDA CC 6 Nit: 808000299

DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

Transferencia

Desde Davivienda Cuenta No. : 470169989006 Hacia: BanColombia Cuenta No. 38421184482 (C QB— /\é\ﬁ_

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 860020094-8
AV. MEDINA NO. 6-06 Tel. 8475710

COMPROBANTE DE EGRESO No.

34775
FECHA: 15/08/2025
DETALLE DEL EGRESO:
PAGO CONTRATO 141 FACT 19673
DETALLE PRESUPUESTO
Giro |Compromiso CRP CDP Rubro Descripcion Valor
1494 1435 193 165 2.1.2.02.02.009| SALUD OCUPACIONAL 269,412.00
TOTAL 269,412.00
DETALLE ORDENES DE PAGO
Mo. Orden Pago Detalle Valor Orden Saldo
38030 SERV CONSULTA SST JULIO 2025 269,412
O TOTAL 269,412
DETALLE RETENCIONES
Concepto Descripcion Base Retencién % Valor
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 314,000.00 7.850.00
369 24360302 HONORARIOS DECLARANTE 11% 314,000.00 34,540.00
TOTAL: 42,390.00
DETALLE DE PAGO
Cuenta Descripcién Debito Credito
11100501 DAVIVIENDA CTA CTE 470169989006 0.00 269.412.00
24010101 BIENES 269.412.00 0.00
Ry
™ BENEFICIARIO
LENTE

CC/NIT




269,412.00

MESALUD LTDA

DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS M/CTEXCOOCOMXXX
DOSCIENTOS SESENTA 'Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Comprobantes de Egreso No. 34775

DETALLE CONTABLE

Cuenta Descripcion Nit Debito Credito

24010101 BIENES 808000299 269,412.00 .00
11100501 DAVIVIENDA CTA CTE 470169989006 .00 269,412.00
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. R _ NIT.860.020.094-8. . oy B ‘
N * Avenida N°8-06 - El Colegio-Cund - ' ‘ R '
" DOCUMENTO EQ'U?'VI'XLENTE D 522/93 ART. 3
R .~ OrdendePagdNro: 38030 .
o o Y, - * Fecha: 28/07/2025 o
" Tercero : 80300029_9_ - MESALUD LTDA, T o o
" Autorretenedor :  No - Factura 1‘36/3 R Reglmen Comun . Disponibilidad :91 -193 -
Contribuyente : No . Fecha: 28/07/2025502 59 - _Prefjo: JULIO- - Reseva: ' 1435 °
LC.A: ACTIVIDAD SERVICIOS7XMle m RetenCIon T L
‘Descrlpclon.SERV CONSULTA'SST JULIO 2025 | .. . Descuento:
L ' ‘ CONCEPTOS Ce '
Codigo . | Descnpcnon . o7 R o e ‘ Valor
S1873° - 51118001 REMUNERACION DE SERVICIOSTECNICOS SERVICIOS e 314,000.00
1892 . 24362707ACTSERVICIOS 5X1000 - AT o " 2,198.00
2008 2440401 TASA PRO-DEPORTE . A ot 7,850.00
369 . . - 24360302 HONORARIOS DECLARANTE11% P R . 3454000
03 Y 24010101 PROVEEDOR SERVICIOS - - : oo T 269,412.00
- o “7 " DETALLE CONTABLE e S
‘'Cuenta . . CCosto .. UFuncional - Lugar, I Nit. =~ - . - Debito Credito
51118001 - - 010101 . .. 0% . . S0t . 808000289 - 314,000.00 ' 00
24362707 e R © . . 808000299 e 00 ;219800
24402401 - LT 808000299 - .00 - . . 7,85000
T 24360302 T . R o A A 808000299 " o0 7 34;540.00° -
- 24010101 "+ .0 SRR _ oo S 808000209 . .. . .00 - . 269,412.00 -
. ‘ RN
) . : .
i . \ ’
USUARIO -+ R
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2118125, 16:04 a.m.

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Preducto o Servicio
Destino

@ Yalor

Datos del Proceso de Pago
HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
PAGO MESALUD LIMITADA
15/08/2025
15:32

Detalle Proceso de Pago
808000299 Referencia 8600200948

MESALUD LTDA

XXXXXXX4482 Banco BANCOLOMBIA
$ 269.412,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.

Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

n
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: REGONULCSALYY
CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 141
CONTRATISTA MESALUD LIMITADA
IDENTIFICACION: 808.000.299-6
FECHA DE SUSCRIPCION: 3/02/2025

PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
s OCUPACIONALES Y REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: TRABAJO CON ENFASIS EN MEDICINA LABORAL. DE LA E.S.E. HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 4.000.000
PLAZO INICIAL: 10 MESES 28 DIAS
FECHA DE INICIO: 4/02/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 31/12/2025

TIEMPO DE PRORROGA

ADICION EN VALOR

FECHA TERMINACION:

MES PAGADO FECHA DE PAGO:

Certificacion de pago seguridad social y FECHA DE CERTIFICACION:2/JULI0/2025
parafiscales )

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
JUNIO

Que en razon a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de TRESCIENTOS CATORCE MIL PESOS
$ (314,000)

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacién de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social Si
Factura -Cuenta de cobro Sl

Se expide la certificacion en el Municipio de Cundinamarca, en el mes de JULIO 2025

DIEGO ARMANDS-PINZON PENA
SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




MESALUD LTDA.

NiT : 808,000,299 - 6

CALLE 4A #27 85

L2 MESA - COLOMBIA

3206080653 8470009
armvs1902@hotmail.com

Iesponsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 8621 Tarifa 5,00

_57.TAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

' ENPRESA SOCIAL DEL ESTADC -
COLEGIO

13112922072

:860,020,094 -8

AVMEDINAGOE

E2 COLEGIO - COLOMBIA

. ANANMARIAT T

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
19673
Fecha y Hora de Factura
Generacion 2025-07-02 07:58:27
Expedicién 2025-07-02 07:59:25
Vencimiento 2025-07-03

GERENCIA@ESEELCOLEGIO-C." . ma

2 Desér}bg&
SEGURIDAT 4L UD EN EL TRABAJO

CONSULTA

6*@! items 1

EORMA DE PAGO
@.dito Cxc Personras
Juridicas
VALOR EN LETRAS
Trescientos Catorce Mil Pesos M/Cte
CBSERVACIONES

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE 2 .5 TAY VALORACION CON ESPECIALISTA
EN MEZICINA DEL TRABAJC O SEGUFR:Z-. > SALUD EN EL TRABAJO

MEDRIO DE PAGO

Efectivo Cuota 1 F - 010- 19673 Vence el

2025-07-03

USUARIO:

DENISE QUINTERO
ALEJANDRA ARRIETA
DAMARIS TRUJILLO

FAVOR CONSIGNAR EN BANCOLOMB!/A 7. Z\TA CORRIENTE 38421184482

314.000,00

" “Firma Elaborado por : ADMiN:% . . "OR

v
ey
=

-

4
3

{foex
=

e

X

RO;

L RE063CiHE3¢1C017
ORIGINAL

CUFE :a90ac5d6802151e54: &

Firma Recibido

Pagina: 1de 1

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Codigo
COLEGIO
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F2
Versidn
PROCESC SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
| INFORME DE PAGO — CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
I
! ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
| _~ INFORMACION BASICA
i 7 CONTRATO DE PRESTACION DE -~
| PERIODO DEL INFORME JUNIO SERVICIOS No. 141-2025

NIT. 808000299-6 <

MESALUD LTDA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA ’

‘ PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE E)SA’MENES OCUPACIONALES Y
| OBJETO: REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON ENFASIS EN MEDICINA LABORAL,
{ DE LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL. COLEGIO.

| -

_Informe No: 2 = | Fecha: | JULIO DE 2025 <~

10 MESES Y
28 DIAS

@ﬂciacién: 0410212025 | piazo
' ‘ /ﬁi?ai:

Finalizacién: 31/12/2025 -

Prorroga Fecha Final

i
i
|

REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO

No

No REGISTRO
DISPONIBILIDAD VALOR

VALOR PRESUPUESTAL )

O

165 A $4.000.0000 < |1e3 7 $4.000.0000

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Total Del Contrato

Valor A Pagar:

$4.000.000 /

$ 314.000

Valor Giros Efectuados

$1.233.320 -

% Ejecucion del Contrato: 38% / % ejecucion Financiera Actual: . 85%

| ADICION PRORROGA

Fecha de

| . .
| Fecha de Inicio: S
: Terminacion

I Valor Adicion:

E]No

A

CUMPLE

ACTIVIDADES

Realizar examenes ocupacionales de ingreso, periédico y retiro para el
personal de planta, asi mismo entregar la informacién minima que debe ser
registrada en las diferentes evaluaciones médicas ocupacionales, acorde al
1 articulo 8 del Decreto 2346 de 2007, que incluya la identificacién de las
condiciones sociodemograficas de cada trabajador. X

Realizar el profesiograma de acuerdo z iz solicitud del talento humano vy X
2 entregar la matriz a la E.S.E. Hospital Nuesira Sefiora del Carmen.
Entregar informe parcial sobre las condiciones de salud de la poblacion X
3 valorada, de acuerdo con el objeto contractual. Dicho informe debe
presentarse en una base de datos, en Exceal con la relacién individual por
trabajador y recomendaciones especificas 2 seguir. Es responsabilidad del
proveedor digitalizar la informacion generada y mantenerla digitalizada y a su
disposicion de la lider de Seguridad y Saluc en el Trabajo.

Si NO




E.S.E HOSF .. NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Codigo
SUB-F2
oot —
FOR ".TO INFORME DE ACTIVIDADES Y-
PROCE: "0 SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

4 Contar con el personal necesaric y s.° i2nte para prestar los servicios, el X

cual debera ser profesional en arez ..z ia salud y acreditar licencia de
medicina de! trabajo o salud ocupacicr = o seguridad y salud en el trabajo
vigente y experiencia certificada.

Garantizar la custodia, manejo y con‘ic- - zialidad, de la historia clinica de los X
servidores de la empresa.

D

El proveedor debera garantizar la £~:-2ga del resultado maximo al dia X
siguiente de la realizacién de este.

Es responsabilidad del proveedor real’
7 acuerdo a requerimientos del hospi:z: \uestra Sefiora del Carmen de El

31 ig entrega del profesiograma, de

el

certifico bajo la gravedad de juramento, que :: - Actividades mencionadas anteriormente se cumplieron a cabalidad por el contratista,
MESALUD LTDA, Anexo certificacion de r:: =fiscales de Junio de 2025.

Colegio. .
6 PRODUCTOS ESPERADOS PROGRAMADOS RE&.I—ZADOS
Se dio cumplimiento a 7 actividades especiiic=s descritas en el 7 L~
contrato. /
i
Ej Yo DIEGO ARMANDO PINZON PENA en ~ ~:!idad de Coordinador (a) del Area, de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen

V°B* COORDJNABOR DE AREA




Nombres completos EXAMEN CARGO FECHA DE EXAMEN EPS E........HM%MZ VALOR EXAMENES
TRUJILLO SALAS DAMARIS e PERIODICO [SECRETARIA \A\ﬂmmzmm 27 JUNIO COMPENSAR |CONTRIBUTIVO 78000
DENISE VALERIA QUINTERO TALERO ol _,zmmmZmO BACTERIOLOGA »[VIERNES 27 JUNIO SANITAS CONTRIBUTIVO 118000
ALEJANDRA PATRICIA ARRIETA REVOLLO <TNGRENSO |ODONTOLOGA <#{VIERNES 27 JUNIO COOSALUD CONTRIBUTIVO 118000
314000




E.S.E HOSF .

. NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO

Cdodigo

FC™ ' 2TO INFORME DE ACTIVIDADES

SUB-F2

Version

PROCZ: - SUBGERENCIA - CONTRATACION

V01-2024

Se anexa correo de exdmene- recibidos, no se pueden anexar los documentos ya que son de

reserva confidencial.

Ev ¥ Concepres medang Lot s X

Conceptos medic.

T Oesacrdos g% SEGURIDADY SALUD EM ~.°
B e -
L Pepuxmtor e
¢ Buens ias
> Emastos Cordi saiuria
0 sonodess Por moo i preserto @i -
v e
Gracas pot condiar en raot ¢
Etiquets . + An

Cartos Abets flojas Expasa
MédeoE -

i 30licitados. D EREGR

. 1 ECICINA LABDRAL snodk snaldbonstmeschigrent coms

P

13 s
LSOMRng 14AINIS

3archivos adjentos: A:,

[ cerazatobA. -

(V)

7@ Combior uplan su... >

e s Ao B

S adinBise

e g evemonts g

AR i BRI

e B

@ wn nharatcodonst F B « 1

i
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Yo OMAR RONCANCIO CC:TES, identificado con C.C 7.303.671 de Chiquinquira, y con Tarjeta
Profesional N° TP 23778-T <= ia Junta Central De Contad/o,res de Colombia, en mi condicion de
Revisor Fiscal de MESALUT . TDA identificada con Nit: 808.000.299-6, debidamente inscrita en la
Camara de Comercio de Gr2-dot, luego de examinaréde acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en C>'ombia, los estados financieros de la compaiifa, certifico el pago de los
aportes realizados durante ic= mos (6) meses legalmente exigibles a la fecha, por los conceptos de

Pension, Salud, Riesgos Prcesionales y Caja De Compensacion Familiar.

El personal vinculado por corizio de prestacion de servicios, ha cumplido con todos,los pagos al
sistema de seguridad sociai 5~ salud, pensiones y ARL correspondiente al mes Mﬂio de 2025,
dando cumplimiento al Articc. 50 de ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.«7,

Estos pagos, corresponden = ‘s montos contabilizad y pagados por la con}% durante el mes de
Junio de 2025.

Dada en La Mesa, Cundinar="32, el dia (2) del mes Julio de 2025.

&7

7
OMAR RONCANCIO CORTE =
CC 7.303.671 de Chiquinau: ¢
TP. 23778-T

MESALUD LTDA ¢+ 1083.000.299-6 CALLE 42 # 27-85 LA MESA CUND. TEL: 8471777




UM

ADMINISTRAT: SRS GENTRAL
cepecs . B COMTADORES

Certificado No:

209¢ 90000000 DOD

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERI0 DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
JNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

o con CEDULA DE

A,

Que el contador publico GRA dden
et ofe stonal No 23778-T Sl

CIUDADANIA No 73036 “ \.9 quOUlNQUlRA (BOYACA) Y Tarjet ;

NO REGISTRA KRR EARE A

LR R R R EE A RS

CIRR R o

Kok ok ok ok ko kR

335

Dado en BQO @‘

5 ‘fﬁ
ESTE CERTIFICAD i GlTAL TIENE PLE A CON ”«MIDAD CON LO
ESTABLECIDO’EI\ EL ARTIGULO 2, D, A 99G VC"RETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 £ 2 VAR : ARAG ; “LA LEY 962 DEL 2005
Al Xy
Para confirmar los daios v a(:ldad de*este
WWaL e .gov.co dlgltand

A
ad@ opuede consuitar en la pagina web
mero del certificado




w fi»
NIT 808.000.299-6

¥ A3 SR

[
ARAG
G 0 s
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gttt Dl

FECHA DE NACIMIENTO

SABOYA AT
BOYACA) -
UGAR BE

BEXRD

A-IFHER e

VIESALUD LTDA N7 308.000,299-6 CALLE 42 # 27-85 LA MESA CUND. TEL: 8471777
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808000289 9]

AN Forv: 272 det Registro Unico Tributario
2.Concepto [0 [ 2|  Actualizacion B
4. Numero de formulario 141150661999
}
l
|
{415)7707212489984(8020) 000014115066198 8
£\
5. NGmero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6.DV |- +=6n seccional /Z\Eyeuzén electrénico

+» Aduanas de Girardot

(N
IDENTIFICACION \\// </\\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipe

26. Numero de Identifi cac{nQ> C%

Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais .- epartamento @ U{CIPIO
31. Primer apeltido 32. Segundo apellicz . 33. Primer nombre @} (( s nombres
'35, Razon social
IMESALUD LTDA. %
36. Nombre comercial w 37@
MESALUD LTDA.
22NN AN

, WAL APNN
38. Pals 32, T a-tamento J \} ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |C.:amarca O 2 5 |LaMesa 386
41. Direccion principal w
CL4A 27 85 A Q

42. Correo electrénico

facturacionmesaluditda@ouico<.es O \/ /< N

43 Cadigo postal

|4/. A

3208004371

]7 /N3 204989 3 3 545 Telelono?

’J"'.v.1\\

7 N DLASIFICACION

¥ »n‘c_onémica’\w Ocupacién
Actividad principal “cu/rg-{ fs \> Otras actividades 52. N(mero
46. Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48, Co K\_ : .rec’rt icth deyfiyad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
a6 21|[1996020s5]| 4<9\M5| s 6 9 24690 | | | 1|

~\ligspgnsabilidades, Calidades y Atributos

53. Codlgol3 |5 l7 |1 4|4 /ﬂ %:”.

' \? 10 i) 12 13 14 185 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

03- Impuesto al patrimonio
05- Impto. renta y compi. régimen @
07- Retencion en la fuente a titulo de

14- Informante de exogena

O

42- Obligado a llevar contabilidad

@48 - Impuesto sobre las ventas - VA,
-4 52 - Facturador electrénico

Q

C"":

: deneficiarios Finales

La mformaclon summlslrada a lraves del formulano oficial de ins- a7
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exac
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran
sancionatorios o de suspensién, seglin el caso, Pardgrafo de!
del 2016. De igual manera af formalizar el tramite el usuario fuc
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

S
Usuam:/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| | | | | i I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo .- : |57 Modo |
|58. CPC |
;éhtwfiﬂﬁéf”ﬁ glgﬁ";w{xenovacum

DA%

stualizacién, suspension Sln pequncno de las verificaciones que a DlAN realice.
. en caso de constatar
mientos administrativos
1.2.6 de! Decreto 1625

~u0 5 y acepta la politica de

Firma autorizada:

o84, Nombre  VELANDIA SARMIENTO ANA MARIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 02-07-2025 08:43:11AM




BAACUONIU SA Tatuchiits Bocrh.

VEAGO, TR

Bancaric

Lunes, 26 de mayo de 2025

A quien pueda interesar

<

BANCOLOMBIA S.A. se permiic informar que MESALUD LIMITADA identificado(a) con NIT 808000299, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto / Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE V : 38421184482 2005/02/19 ACTIVA
*Importante: Esta constanc.: :oio hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

»sta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - L: '60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cail - Local: 12} 554 05 05 - Resto dei pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 500 995 7.7 - =Zstados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

*Si desea verificar la veracidad ©

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & £

= Bancoloml



