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DATOS GENERALES

- Pagina 1 de 25

1, NOMBRE SUPERVISOR

3, SUBDIRECCION

DANIEL ANDRES MORA AVILA

2, FECHA ELABORACION

SUBDIRECCION PARA LA ADULTEZ

4, RADICACION CUENTAS PAGO MES:

MAYO

21 5 | 2025

DETALLE DE LAS CUENTAS

25>

Firmado Electronicamente con AZSign

BogoTA

Acuerdo: 20250521-182005-d6f744-15420012

2025-05-21T19:19:38-05:00

. . 7, No. .
No. | 5, Nombre o razén social 6, CC o NIT 0 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
Contrato

1 MESALUD LIMITADA 808.000.299-6 [9114-2024 $685.722.167 5-2025 7948

2

3

4

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con laley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.
12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA

11, FIRMA DIANA CAROLINA CHICA LOPEZ DE CUENTAS
CC.No. 53017389
NUmero telefénico: 3246116391

Cargo:
Dependencia:

CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION
SUDIRECCION PARA LA ADULTEZ




Cédigo: FOR-GF-016
PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 2
" FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
\Y(
"BE80GOTADC. 12/02/2020
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 1
El supervisor del: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
. N° 9114 29/10/2024 LOCALIDAD: Nivel Central
X
=
Proyecto 7948 “Desarrollo del abordaje integral del fenémeno de habitabilidad en calle para contribuir a la reduccién de las formas
- PROYECTO: L . "
Y extremas de exclusion en Bogota D.C.
]
:I}*’: CERTIFICA:
o5
§§§ Que MESALUD LIMITADA Identificado con NIT 808.000.299-6
cS.,
o7
;gg Representante legal: ANA MARIA VELANDIA SARMIENTO Identificado con C.C. 51.780.821
£85
QoY
Eid . L - ) o
82 Brindar atencion integral y especializada a personas habitantes de calle, de 29 afios de edad en adelante,
§§§ . con alta dependencia fisica, mental o cognitiva, a través del mantenimiento de habilidades que posibiliten
e al OBJETO CONTRATO: . s . .. L . P L2
ﬁﬁ':' la participacion en la ejecucién de actividades de la vida diaria, para la superacion de las formas extremas
o .z B .
g, %ggg de exclusion asociadas a la vida en calle — Lote 1.
i 3%
<R Cumpli6 a satisfaccién para el pago del periodo comprendido  entre el 01-abr-25 yel 30-abr-25

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato se puede proceder al pago No. 07 correspondiente a la suma de SEISCIENTOS OCHENTA Y
CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($685.722.167).

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 394180970 ‘ BANCO: BOGOTA

Clase: [ CORRIENTE jﬂﬁ_

. CTesion de derechos

Endoso P De:
economicos

A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: ‘ BANCO:
Clase: ‘ ‘
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
CODIGO CONCEPTO
“ N° DE REGISTRO O CODIGO DE LA FUENTE POR DE GASTO POR
CODIGO PRESUPUESTAL RESERVA PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
023011741032024005756052 5-2025 1-100-FO01 0232020200993304 $685.722.167;
TOTAL: $685.722.167

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el
estudio previo, como también en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucion por fuente y concepto a
medida que se genera, certifica y tramita cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacién del registro presupuestal, fuente de
financiacion y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, Ginicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacién

Con el fin de dar aplicacion a lo establecido en el Concepto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio
de asociacién CERTIFICO

que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la prestacion

sl ‘ | NO ‘ del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogot4, D.C., a los 21 dias del mes de mayo del afio 2025

Observaciones:

Cesion: Modificacién forma de pago: Cual?

Terminacion: Otro:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de , los aportes efectuados por el contratista para|
. salud $ pension $ ARP $ ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo

con lo establecido en la ley 789/2002 y el decreto1703/2002, segln lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con
los articulos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n° 001 del ministerio de la proteccién social y ministerio de hacienda"

SOY PAC

PROYECTO 7757
VISADO PAC DANIEL ANDRES MORA AVILA
Proyecto: 3279797 EXT 1902
Nombre: Supervisor
Teléfono: Ext: Subdireccion para la Adultez

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y
aprobado los siguientes documentos:

1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta
el dia treinta del respectivo mes; a partir del segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta
(30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del
correspondiente mes calendario.

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales. Nombre:
3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacion de supervision (para el primer pago).
Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacion de Fecha:

supervisor se radican en el archivo de gestion contractual del &rea de gestién documental previo a la radicacién en
el rea de cuentas.




MESALUD LTDA.

§§ SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
S 899,999,061 - 9 )
833 Teléfono
EEbn CRA 73216 P7 Vendedor
Spo B2GOTA - COLOMBIA Centro Costo
£ ausy iguarin@sdis.gov.co
i ¥ Ese
LR Cadigo Descripcion

1 4140050000 CONTRATO 9114

Total Items 1

FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito Empresas Social Del Efectivo
Estado 2025-06-13

VALOR EN LETRAS

NIT : 808,000,299 - 6
CALLE 4A #27 85
L2 MESA - COLOMBIA
3206080653 8470009
amvs1902@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8621 Tarifa 5,00

3279797

ANA MARIA
1

Cuota 1 F - 010- 19657 Vence el

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
19657

Fechay Hora de Factura

Generacién
Expedicién
Vencimiento
Unid Cant V. Unit
0.00

Total Bruto
Total a Pagar

685.722.167,00

Seiscientos Ochenta Y Cinco Millones Setecientos Veintidos Mil Ciento Sesenta Y Siete Pesos

M/Cte

OBSERVACIONES
PERIODO ABRI 01 AL 30 DE ABRIL 2025

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

2025-05-13  08:39:52
2025-05-13  08:40:29
2025-06-13

Valor Total
0.00 685,722,167.00

685,722,167.00
$685.722.167,00

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.
18764070999755 aprobado en 2024-05-20 hasta el 2026-05-10, vigencia 24 Meses, prefijo desde el numero 19301 al 19800

CUFE :c6e3479df4199b8de6fe51910623b36350ab0a210acfea2cf9a0fa123a388f4fdd46ad6e2beb767a62963f2d758a0707

ORIGINAL

Pagina:1del

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



IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

BogoT

4. Numero de formulario

18764070999755

(415)7707212489984(8020) 001876407099975 5

- Pagina 4 de 25

lero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV

808000299 6

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

6n social

Acuerdo: 20250521-182005-d6f744-15420012

Firmado Electronicamente con AZSign

3

8

3

ZALUD LTDA.

— —_—
A E ccioén seccional Cad.
S ol )
¥ E s y Aduanas de Girardot 8

5] e ~

- ccion
CL 4A 27 85
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Cundinamarca [La Mesa
N\ I

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2024-05-20/ 04:28:48 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres
985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres VELANDIA SARMIENTO ANA MARIA 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificacion 51780821 1004.DV 1
Representante Legal Principal

991. Organizacion
992. Area
1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ MESALUD LTDA.

997. Fecha formalizacién

2024-05-20/16:28:438



|

- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764070999755
o -
b 1 I‘ H ‘
{00}
§§ (415)7707212489984(8020) 001876407099975 5
92
S8
ﬁg; e N\
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
ISh-g
258 808000299| 6
£
22 2bon social
815
S52-ALUD LTDA.
=B
oo —
< 333 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
1§ 888 —
i © g 8w Establecimiento
Y E3Y
LIJESALUDIPSCL4A 27 85
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 19,30ll 19,800 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141150661999

020) 00001 99 9

g§ 212489984(8 41150661
93
=
g3s
%g’l lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ISh-g .
;§§ 8 0 8 0 0 O 2 9 9 6 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
EQ8 p
%Eg IDENTIFICACION
SNo e — e o 7
§§§ b de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
s0S
< » 885hajuridica 1
L - T >
i Eog de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
L<R [
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
MESALUD LTDA.
36. Nombre comercial 37.Sigia
MESALUD LTDA.
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |LaMesa 386
41. Direccion principal
CL 4A 27 85
42. Correo electrénico facturacionmesaluditda@outlook.es
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 32049 8 9 3 3 5|45. Teléfono 2 3208004371
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 62 1[|19960205||[8730}19©5602,0 5] |8 6 9 2[4 6 9 0] | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 , 10 11 12
sa.codo|3 5 [7 |1 4[4 2[4 8l5 255\ [ | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

03- Impuesto al patrimonio 55 <Infermante-de Beneficiarios Finales
05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de*rent

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre VELANDIA SARMIENTO ANA MARIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2025 08:00:40AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1
de 6

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141150661999
b
{00}
§§ (415)7707212489984(8020) 000014115066199 9
IS
S8
735
%g’l lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ISh-g .
;§§ 8 0 8 0 0 O 2 9 9 6 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
EQ8
ggg Caracteristicas y formas de las organizaciones
25 —_— _
283
885 it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
<. A US‘ZE aturaleza 2 63. Formas asociativas 10 municip_al y descer’.(raliz'ados o P
1N S388 i 5 2
§5§ b E gg fFondos 66. Cooperativas gzt.rggj;gisadeb Y 0rganismos
L Soiksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 90 1 4,2
73. Fecha 19960205 220010 2.2 7 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 1 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19960226 | 2°0 00402 0 2
L L DL —F £ )
77. No. Matricula mercantil 2219 2 4 547
78. Departamento 2 5 25
79. Ciudad/Municipio 3 86 | 3 8 6 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19960206 ) 20010202
81. Hasta 201102 0—6_ i 201 :.]_ 0 2. 06 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2025 08:00:40AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion
de 6

Pagina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141150661999
b
{00}
§§ (415)7707212489984(8020) 000014115066199 9
92
sie
735
%g’l lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ISh-g .
; § § 8 0 8 0 0 O 2 9 9 6 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
TR i6
§§§ Representacion _\ / . N\
§§§ Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
‘A
< » SSSEPRS LEGAL PRIN 18 200 7 0.5.1
4 382 QTS
il 2 g5). Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
=00 . .
L<CkduladeCiudadani 1 3 |5 1 7 8 0 8 2 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
VELANDIA |SARMIENTO ANA |MARIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 7~05 15 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 8 4 0 7 5 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
FAJARDO |SUAREZ !JANETH DEL SOCORRO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2025 08:00:40AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141150661999
3% 07212489984(8 01411506619
93
S8
735
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gﬁg Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
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§§§ . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 118. BV 114. Nacionaiidad
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=0
Z<SE ANDIA SARMIENTO |ENRIQUE |ALFONSO
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
800,000 8 0/1//}19°9 6,020 5 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 8 4 0 7 5 8 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
FAJARDO SUAREZ iJANETH DEL SOCORRO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
200,000 20 19960205)| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. L /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
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€ A WSFP. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
TN o0ow
§z’; ¥ E5afcal 0 negocio 1 6 |Actividades de la practica médica, sin internacion l 8,62 1]
Y E3Y —
L3P, Nombre del establecimiento
MESALUD IPS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | LaMesa 3 86
l —
165. Direccién
CL4A 27 85
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
45726 |79 9960 3 1 6]
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2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
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3
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| o
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| .
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NIT 808.000.299-6

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCALES.
PERSONA JURIDICA ARTICULO 50 DE LA LEY 789 2002

Yo OMAR RONCANCIO CORTES, identificado con C.C 7.303.671 de Chiquinquira, y con Tarjeta
Profesional N° TP 23778-T de la Junta Central De Contadores de Colombia, en mi condicion de
Revisor Fiscal de MESALUD LTDA identificada con Nit: 808.000.299-6, debidamente inscrita en la
Cémara de Comercio de Girardot, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los
aportes realizados durante los ultimos (6) meses legalmente exigibles a la fecha, por los conceptos de
Pensidn, Salud, Riesgos Profesionales y Caja De Compensacion Familiar.

El personal vinculado por contrato de prestacion de servicios, ha cumplido con todos los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL correspondiente al mes de Abril de 2025,
dando cumplimiento al Articulo 50 de ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante el mes de
Abril de 2025.

Dada en La Mesa, Cundinamarca, el dia (5) del mes Mayo de 2025.

W

OMAR RONCANCIO CORTES
CC 7.303.671 de Chiquinquira
TP. 23778-T

MESALUD LTDA NIT 808.000.299-6 CALLE 42 # 27-85 LA MESA CUND. TEL: 8471777
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RONCANCIO CORTES
ARELLIDOS
OMAR

NOMBRES

T i~
FIBkA

FECHA DE NACIMIENTO  12-0CT-1961

SABOYA

(BOYACA?
LUGAR DE NACIMIENTO

O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

09-DIC-1979 CHIQUINQUIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

) gt Bancisay 70 =
,5““1-,,,-»---‘-1 . )

REGISTRADDT NACIONAL
CARLOS AMEL SARCNEZ TORRES

3 i)

,u‘lf\;"".

A-1514200-00130712-M-0007303671-20080925 00165172884 1 28815451

MESALUD LTDA NIT 808.000.299-6 CALLE 42 # 27-85 LA MESA CUND. TEL: 8471777
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MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OMAR RONCANCIO CORTES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7303671 de CHIQUINQUIRA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 23778-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:AD4260C34BD7894D
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 808000299-6 MESALUD LTDA CALLE4AN27-85 | 8470009 | fecursoshumanos@ipsmesalud. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 61 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ GEMELAS GEM CUNDINAMARCA LA MESA S| 2025-04 2025-03 E 28/04/2025 85942234 $31.147.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 75.000 0 0 0 4 200 0 75.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.575.800 0 0 0 4 4.100 0 1.579.900 21
EPS010 EPS Sura 800088702-2 58.000 0 0 0 4 200 0 58.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 2.599.800 0 0 0 4 6.800 0 2.606.600 33
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 345.800 0 0 0 4 900 0 346.700 4
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 58.000 0 0 0 4 200 0 58.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.704.000 0 0 0 0 4 7.000 0 2.711.000 9
230301 Porvenir 800224808-8 11.109,600 0 0 0 0 4 28.700 0 11.138.300 36
231001 Colfondos 800227940-6 231.800 0 0 0 0 4 600 0 232.400 1
25-14 Colpensiones 900336004-7. 4.791.700, 0 0 0 0 4 12.400 0 4.804.100 15
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 2.845.500 2.845.500 4 7.400 2.852.900 28.455 2.852.900 61
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 4.671.800 4 12.100 4.683.900 61

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)

NI 808000299-6 MESALUD LTDA CALLE4AN27-85 | 8470009 | fecursoshumanos@ipsmesalud. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC

FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 61 0

SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGRIANTE SUCUBOAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ GEMELAS GEM CUNDINAMARCA LA MESA S| 202504 2025-03 E 26810412025 85942234 $31.147.400

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora

No. Administradoras

valor antes de IGE, LMA,

Total a Pagar

Reportadas IRP y Mora

Salud 6 4.712.400 4.724.800
Pensién 4 18.837.100 18.885.800
Riesgos Laborales 1 2.845.500 2.852.900
CCF 1 4.671.800 4.683.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 12 31.066.800 31.147.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
] ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 808000299-6 MESALUD LTDA CALLE4AN27-85 | 8470009 ’eC“'S"Sh“maé‘:;@'psmesa'“d' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 61 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ GEMELAS GEM CUNDINAMARCA LA MESA S| 202504 2025-03 E 26810412025 85942234 $31.147.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE g L e ,
No. [ Tipo [ g 9. Apeliidos y Nombres HHHEHEHHHEE EEE e E B RE s il TR i vt R PEETIGE | @UES || BeE Naiorore | At | 1BeARL | § | cotieacion | Cet® [ imccer | ARe | BEotes [ ARNR [ARar | Bear [ Ahen
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1000774903 CUEVAS MENDIETA LEIDY NATALIA 1 S 230201 | 1.604.000 256.700 0 0 0 0 EPS008 1.604.000 64.200 14-4 1.604.000 39.100 CCF22 | 1.604.000 64.200 0 0 0 0 0
2 cc 1003505592 RINCON GONZALEZ JESSIKA PAOLA 1]0 S 230301 | 1.448.150 231.800 0 0 0 0 EPS037 1.448.150 58.000 14-4 1.448.150 3 35.300 CCF22 | 1.448.150 58.000 0 0 0 0 0
3 cc 1003650623 MONTOYA CHAVES JUAN SEBASTIAN 1 0 S 230301 | 1.872.800 299.700 0 0 0 0 EPSO017 1.872.800 75.000 14-4 1.872.800 3 45.700 CCF22 1.872.800 75.000 0 0 0 0 0
4 cc 1003967059 VALERO TRUJILLO XIMENA ANDREA 10 S X 230301 | 2.062.700 330.100 0 0 0 0 EPS008 2.062.700 82.600 14-4 2.062.700 3 50.300 CCF22 | 2.062.700 82.600 0 0 0 0 0
5 cc 1007627590 JIMENEZ LOPEZ KAREN YULIANA 110 S X 230301 | 2.062.700 330.100 o 0 0 0 EPS037 2.062.700 82.600 14-4 2.062.700 3 50.300 CCF22 | 2.062.700 82.600 0 0 0 0 0
6 cc 1016055667 CAMACHO TELLEZ RUDY LORENA 110 S 230301 | 1.303.335 208.600 0 0 0 0 EPS041 1.303.335 52.200 14-4 1.303.335 3 31.800 CCF22 | 1.303.335 52.200 0 0 0 0 0
7 cc 1016055667 CAMACHO TELLEZ RUDY LORENA 1 0 S X 230301 144.815 23.200 0 0 0 0 EPS041 144.815 5.800 14-4 144.815 3 0 CCF22 144.815 0 0 0 0 0 0
8 Ccc 53104101 MARTINEZ AREVALO YULY ANDREA 110 S|x 230201 | 1.133.239 181.400 0 0 0 0 EPS017 1.133.239 45.400 14-4 1.133.239 3 27.700 CCF22 | 1.133.239 45.400 0 0 0 0 0
9 cc 52615422 HIGUERA DAZA PATRICIA 110 S X 230301 | 1.987.771 318.100 0 0 0 0 EPS017 1.987.771 79.600 14-4 1.987.771 3 48.500 CCF22 | 1.987.771 79.600 0 0 0 0 0
10 | cC 79742882 TURRIAGO ORTIZ HERNAN DARIO 1|10 S 230301 | 1.872:800 299.700 0 0 0 0 EPS002 1.872.800 75.000 14-4 1.872.800 3 45.700 CCF22 | 1.872.800 75.000 0 0 0 0 0
11 cc 52615981 ALDANA PINEROS MARIA LUCIA 1 0 S 230301 | 1.448.150 231.800 0 0 0 0 EPS017 1.448.150 58.000 14-4 1.448.150 3 35.300 CCF22 1.448.150 58.000 0 0 0 0 0
12 | CC 52616472 SANCHEZ CARTAGENA ROSA YANETH 110 S X 230301 | 2.014.112 322.300 0 0 0 0 EPS008 2.014.112 80.600 14-4 2.014.112 3 49.100 CCF22 | 2.014.112 80.600 0 0 0 0 0
13 | CC 52616510 LOMBANA MAYUSA MILENA MYRIAM 110 S X 25-14 2.062.700 330.100 0 0 0 0 EPS017 2.062.700 82.600 14-4 2.062.700 3 50.300 CCF22 | 2.062.700 82.600 0 0 0 0 0
14 | cC 52901017 BENAVIDES GALINDO HEIDY JHOANNA 110 S 230301 | 1.604.000 256.700 0 0 0 0 EPS017 1.604.000 64.200 14-4 1.604.000 3 39.100 CCF22 | 1.604:000 64.200 0 0 0 0 0
15 | CC 39806429 ‘GONZALEZ MURCIA NINI JOHANA 1110 S 230301 | 1.448.150 231.800 0 0 0 0 EPS008 1.448.150 58.000 14-4 1.448.150 3 35.300 CCF22 | 1.448.150 58.000 0 0 0 0 0
16 | CC 55174679 SANCHEZ SUAREZ ROSA MARIA 110 S 230301 | 1.872.800 299.700 0 0 0 0 EPS017 1.872.800 75.000 14-4 1.872.800 3 45.700 CCF22.| 1.872.800 75.000 0 0 0 0 0
17 | cC 51959894 GOMEZ LUGO GLORIA ISABEL 110 S 230201 | 1.448.150 231.800 0 0 0 0 EPS008 1.448.150 58.000 14-4 1.448.150 3 35.300 CCF22 | 1.448.150 58.000 0 0 0 0 0
18 | cC 52214202 PRECIADO MARTINEZ DANNYADELPILAR | 1 | O S X 25-14 2.062.700 330.100 0 0 0 0 EPS008 2.062.700 82.600 14-4 2.062.700 3 50.300 CCF22 | 2.062.700 82.600 0 0 0 0 0
19 | CC 52261401 MOLANO DUARTE JOHANNA BEATRIZ 1110 S 230201 | 1.872.800 299.700 0 0 0 0 EPS017 1.872.800 75.000 14-4 1.872.800 3 45.700 CCF22 | 1.872.800 75.000 0 0 0 0 0
20 | cC 52529781 GUERRERO BARAJAS FRANCY HELENA 110 S 230301 | 3.090.650 494,600 0 0 0 0 EPS017 3.090.650 123.700 14-4 3.090.650 3 75.300 CCF22 | 3.090.650 123.700 0 0 0 0 0
21 | cC 20688493 MESA HERNANDEZ LUZ MARY 110 S 25-14 1.448.150 231.800 0 0 0 0 EPS010 1.448.150 58.000 14-4 1.448.150 3 35.300 CCF22 | 1.448.150 58.000 0 0 0 0 0
22 | cCc 52615526 MORENO ROJAS RUT BELLI 110 S 230201 | 1.448.150 231.800 0 0 0 0 EPS008 1.448.150 58.000 14-4 1.448.150 3 35.300 CCF22 | 1.448.150 58.000 0 0 0 0 0
23 | CC 20689184 MENDEZ HIGUERA YADIRA 1110 S 230301 | 1.872.800 299.700 0 0 0 0 EPS008 1.872.800 75.000 14-4 1.872.800 3 45.700 CCF22 | 1.872.800 75.000 0 0 0 0 0
24 | cC 35378014 SANCHEZ MORALES FANNY 110 S X 25-14 1.774.182 283.900 0 0 0 0 EPS008 1.774.182 71.000 14-4 1.774.182 3 43.300 CCF22 | 1.774.182 71.000 0 0 0 0 0
25 | cC 35378014 SANCHEZ MORALES FANNY 110 S X 25-14 165.000 26.400 0 0 0 0 EPS008 165.000 6.600 14-4 165.000 3 0 CCF22 165.000 0 0 0 0 0 0
26 | CC 35423573 RISCANEVO PUENTES ALBA DAMARYS 110 S 25-14 3.183.000 509.300 0 0 0 0 EPS017 3.183.000 127.400 14-4 3.183.000 3 77.600 CCF22 | 3.183.000 127.400 0 0 0 0 0
27 | cC 39568923 GAMEZ PAYOME URSULA MARIA 1110 S X 25-14 2.057.432 329.200 0 0 0 0 EPS017 2.057.432 82.300 14-4 2.057.432 3 50.200 CCF22 | 2.057.432 82.300 0 0 0 0 0
28 | cC 1193135006 CHAPARRO SANTOYO IVAN ANDRES 110 S 230301 | 1.872.800 299.700 0 0 0 0 EPS017 1.872.800 75.000 14-4 1.872.800 3 45.700 CCF22 | 1.872.800 75.000 0 0 0 0 0
29 | cC 51859646 PEDREROS MARTHA PATRICIA 110 S 230301 | 1.255.064 200.900 0 0 0 0 EPS008 1.255.064 50.300 14-4 1.255.064 3 30.600 CCF22 | 1.255.064 50.300 0 0 0 0 0
30 | CC 51859646 PEDREROS MARTHA PATRICIA 110 S X 230301 193.087 30.900 0 0 0 0 EPS008 193.087 7.800 14-4 193.087 3 0 CCF22 193.087 0 0 0 0 0 0
31| CC 20686831 CASTARNEDA GOMEZ MARIA DEL ROSARIO | 1 | 0 S 230301 | 1.448.150 231.800 0 0 0 0 EPS017 1.448.150 58.000 14-4 1.448.150 3 35.300 CCF22 | 1.448.150 58.000 0 0 0 0 0
32 | cC 20686870 PORTES SILDANA 110 S 230301 | 1.448.150 231.800 0 0 0 0 EPS008 1.448.150 58.000 14-4 1.448.150 3 35.300 CCF22 | 1.448.150 58.000 0 0 0 0 0
33 | cCc 20687059 HERRERA VARGAS CARMEN EMILSE 110 S 230301 | 1.448.150 231.800 0 0 0 0 EPS008 1.448.150 58.000 14-4 1.448.150 3 35.300 CCF22 | 1.448.150 58.000 0 0 0 0 0
34 | CC 20687392 CLAVIJO QUEVEDO MARIA MARIELA 110 S 25-14 1.351.607 216.300 0 0 0 0 EPS017 1.351.607 54.100 14-4 1.351.607 3 33.000 CCF22 | 1.351.607 54.100 0 0 0 0 0
35 | cC 20687392 CLAVIJO QUEVEDO MARIA MARIELA 110 S X 25-14 96.544 15.500 0 0 0 0 EPS017 96.544 3.900 14-4 96.544 3 0 CCF22 96.544 0 0 0 0 0 0
36 | CC 1072429650 RODRIGUEZ RINCON YINA PAOLA 110 S 230301 | 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS017 1.650.000 66.000 14-4 1.650.000 3 40.200 CCF22 | 1.650.000 66.000 0 0 0 0 0
37 cc 20688919 NOPE GUTIERREZ DIANA ROCIO 1 0 S X 230301 | 1.987.771 318.100 0 0 0 0 EPS017 1.987.771 79.600 14-4 1.987.771 3 48.500 CCF22 1.987.771 79.600 0 0 0 0 (]
38 | CC 1072430087 GUERRERO SANTANA DIANA PAOLA 110 S X 230301 | 2.014.112 322.300 0 0 0 0 EPS017 2.014.112 80.600 14-4 2.014.112 3 49.100 CCF22 | 2.014.112 80.600 0 0 0 0 0
39 | cC 1072431612 MARTINEZ DEL VALLE LAURA CAMILA 1]0 S 230301 | 2.678.564 428.600 0 0 0 0 EPS008 2.678.564 107.200 14-4 2.678.564 3 65.300 CCF22 | 2.678.564 107.200 0 0 0 0 0
40 cc 1072431612 MARTINEZ DEL VALLE LAURA CAMILA 1 0 S X 230301 412.087 66.000 0 0 0 0 EPS008 412.087 16.500 14-4 412.087 3 0 CCF22 412.087 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 808000299-6 MESALUD LTDA CALLE4AN27-85 | 8470009 | fecursoshumanos@ipsmesalud. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 61 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ GEMELAS GEM CUNDINAMARCA LA MESA S| 202504 2025-03 E 26810412025 85942234 $31.147.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
o [ ot FE (B2 1e]elelele(ee{]olelzle[sle] « 8] <25 | renrm |commmn | voummn | vomae | sonsone | it | coneos | meeos Fotmtons] Gt | menns | § [cosseon| 0880 | o cor | Apame | oo | apore | apore | e | apae
R HHE g solic g | subsistencia i
41 | CC 1072431841 GUERRERO DIAZ YURI ALEXANDRA 1 0 S X 25-14 2.014.112 322.300 0 0 0 0 EPS017 2.014.112 80.600 14-4 2.014.112 3 49.100 CCF22 | 2.014.112 80.600 0 0 0 0 0
42 [ cc | 1193020128 FAJARDO ORTIZ SANTIAGO 1o s 230301 | 1.604.000 | 256.700 o o o o EPS008 | 1.604000 | 64200 | 144 | 1604000 | 3 | 39100 | ccrez | 1604000 | 64200 o o o o 0
43 | cc | 1072428840 | casTiBLANCO CRUZ TANIAMARCELA | 1 [ 0 s X 230301 | 1.987.771 | 318.100 o o o o EPSO017 | 1987771 | 79600 | 144 | 1987771 | 3 | 48500 | ccrez | 1987771 | 79600 o o o o o
44 | CC 20686725 PATINO GAMEZ ESPERANZA 1|0 S 25-14 1.448.150 231.800 0 0 0 0 EPSO017 1.448.150 58.000 14-4 1.448.150 3 35.300 CCF22 | 1.448.150 58.000 0 0 0 0 0
45 | cc | 1072429011 MENDEZ PINTO SANDRA MILENA 1o s X 230301 | 2.062.700 | 330100 0 o o o EPS0L7 | 2062700 | 82600 | 144 | 2062700 | 3 | s0300 | corez [ 2062700 | 2600 o o 0 o )
46 | cc | 1072420066 CORREA PEREZ OSCAR IVAN 1o s 230201 | 1.604.000 | 256.700 o o o o EPsoos | 1604000 | 64200 | 144 [ 1604000 | 3 | 39100 | ccrez [ 1604000 [ 64200 o o o o 0
47 [ cc | 1072420188 PAREDES PEDREROS DANIELA 1|0 s X 230301 | 2.062.700 | 330.100 o o o o EPsoos, | 2062700 | s2600 | 144 | 2062700 | 3 | 50300 | corez | 2062700 | s2.600 o o o o o
48 | CC 1072429285 MARTINEZ ORTIZ SANDRA PATRICIA 110 S 230301 | 3.090.650 494.600 0 0 0 0 EPS017 3.090.650 123.700 14-4 3.090.650 3 75.300 CCF22 | 3.090.650 123.700 0 0 0 0 0
49 [ cc | 1072425421 | MARTINEZ PATARROYO ANDRES ALBERTO | 1 | 0 s 2514 | 1.604.000 | 256.700 o o o o EPSO017 | 1604000 | 64200 | 144 | 1604000 | 3 | 39100 | ccrez | 1604000 | 64200 o ) o o o
50 | cc | 1072430032 RODRIGUEZ HERNANDEZ MARIA 1]o s X 230301 | 2.062.700 | 330.100 0 0 0 0 EPS017 | 2.062.700 | 82.600 144 [ 2062700 | 3 | 50300 [ ccr2 | 2062700 | 825600 0 0 0 0 0
st [ cc | 1072426810 CHAVES LEYVA YISEL YINETH 1|0 s X 230301 | 1.987.771 | 318.100 o o o o EPSO17 | 1987771 | 79600 | 144 | 1987771 | 3 | 48500 | corez | 1es7.771 | 79600 o o o o 0
52 [ cc | 1072426960 MOSQUERA AVILAN EDNA ROCIO 1[0 s 231001 | 1448150 | 281.800 o o o o EPSO17 | 1448150 | 58000 | 144 | 1448150 | 3 | 35300 | ccFez | 1448150 | 88000 o o o o o
53 | CcC 1072427022 FONTECHA HERNANDEZ KAREN LORENA 110 S X X 230301 | 1.963.237 314.200 0 0 0 0 EPS017 1.963.237 78.600 14-4 1.963.237 3 47.900 CCF22 | 1.963.237 78.600 0 0 0 0 0
54 [ cc | 1072428827 CORO GARZON MARTA LILIANA 1o s X 230301 | 2.037.406 | 326.000 o o o o EPS037 | 2.037.406 | 81500 | 144 [ 2037.406 | 3 | 49700 | corez [ 20s7.406 | 1500 o o o o )
55 [ cc | 1052498866 NUNEZ RIANO CARMEN ROSA 1o s 2514 | 1448.150 | 231800 o o o o EPSO17 | 1448150 | 58000 | 144 | 1448150 | 3 | 35300 | coFez | 1448150 | 88000 o o o o o
56 | cC | 1072428854 | BERNAL SANTACRISTHIANEDUARDO | 1 | 0 s 230201 | 1.604.000 | 256700 o o o o EPS008 | 1.604.000 | 64200 | 144 | 1604000 | 3 | 39100 | ccrez | 1604000 | 64200 f) o 0 o o
57 | cc | 1070825318 NARANIO MORIERE YESHICA 1]o s X 230301 | 1.998.307 | 319.800 0 0 0 0 EPS008 [ 1.998.307 | 80.000 144 [ 1998307 | 8 | 48700 | ccra2|19e8:307 | s0.000 0 0 0 0 o
58 | CC 1072421966 MURCIA RODRIGUEZ YULI ANDREA 1|0 S X 230301 | 2.046.896 327.600 0 0 0 0 EPS008 2.046.896 81.900 14-4 2.046.896 3 49.900 CCF22 | 2.046.896 81.900 0 0 0 0 0
59 | cc | 1072422511 ALFONSO DAZA JULIA YICELA 1]o s X 2514 | 2.036.359 | 325.900 o o o o EPSOL7 | 2036359 | 81500 | 144 | 2036359 | 3 | 48700 | CCF22 | 2036359 | 81500 o o o o o
60 | cc | 1072424008 | vanEGAS coneso sanpraPATRICIA | 1[0 s X 230301 | 1.987.771 | 318.100 o o o o EPSO017 | 1987771 | 79600 | 144 | 1987771 | 3 | 48500 | ccrez | 1987771 | 79600 o o o o 0
61 [ cc | 1068928202 NOVA GIL JOHANNA EMILCE 1o s X 230301 | 2.014.112 | 322.300 o o o o EPS008 | 2014112 | 80600 | 144 | 2014112 | 3 | 49100 | ccrez [ 2014112 | 80600 o o o o o
62 | CC 1072425941 GARCIA HIGUERA NIDIA YANETH 1|0 S X 25-14 2.062.700 330.100 0 0 0 0 EPSO017 2.062.700 82.600 14-4 2.062.700 3 50.300 CCF22 | 2.062.700 82.600 0 0 0 0 0
63 | cc | 1023013017 RODRIGUEZ CRUZ LUCY JAZMIN 1o s 2514 | 3.090.650 | 494.600 o o o o EPS037 | 3090650 | 123700 | 144 | 3090650 | 3 | 75300 | ccFez | 300650 | 123700 o o o o )
64 [ cc | 1024550227 LADINO RAMIREZ KAREN ANDREA 1o s X 2514 | 2.086.359 | 325.900 o o o o EPSOL7 | 2036359 | 81500 | 144 | 2036359 | 3 | 49700 | ccrez | 2036359 | 81500 o o o o 0
65 | cc | 1026286463 | GUERRERO ANGARITA YELITZA ESTEFANY [ 1 [ 0 s 230201 | 3.000650 | 494.600 o o o o EPS008 | 3000650 | 123700 | 144 | 3090650 | 3 | 75300 | ccrez | 3000650 | 123700 o o o o o
66 | CC 1032419810 LEIVA RODRIGUEZ MAGALY 1|0 S 230201 | 3.090.650 494.600 0 0 0 0 EPSO017 3.090.650 123.700 14-4 3.090.650 3 75.300 CCF22 | 3.090.650 123.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Fecha de Elaboracion

Contrato No.

Contratista

Descripcion
Servicios Publicos
Elementos Aseo Personal
Vestuario
Alimentacion

. Cupos Cupos No Atendidos Cupos con Novedades
Dia Atencién | Total Costo Fijo Dia | |02l Costo Variable | Total Costo Cupos | 0 5
Dia Atendidos Dia Dia No. No. Valor _
Cupos Valor a Descontar Cupos Descuento Tipo Novedad
1 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 146 4 $145331 3 $ 108.998
2 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 146 4 $145331 3 $ 108.998
3 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 146 4 $145331 3 $ 108.998
4 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 146 4 $145331 3 $ 108.998
5 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 146 4 $145331 3 $108.998
6 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 146 4 $145331 3 $ 108.998
7 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 146 4 $145331 3 $ 108.998
8 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 146 4 $145331 3 $ 108.998
9 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 146 4 $145331 3 $ 108.998
10 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 146 4 $145331 3 $ 108.998
11 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 148 2 $72.665 3 $108.998
12 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 148 2 $72665 3 $ 108.998
13 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 148 2 $72.665 3 $108.998
14 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 148 2 $72665 3 $ 108.998
15 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 148 2 $72.665 3 $108.998
16 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 150 0 $0 3 $ 108.998
17 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 150 0 $0 3 $ 108.998
18 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 150 0 $0 3 $ 108.998
19 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 150 0 $0 3 $108.998
20 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 150 0 $0 3 $ 108.998
21 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 150 0 $0 2 $ 72.665
22 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 150 0 $0 2 $72.665
23 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 150 0 $0 2 $ 72.665
24 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 150 0 $0 2 $72.665
25 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 150 0 $0 2 $ 72.665
26 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 150 0 $0 2 $72.665
27 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 150 0 $0 3 $ 108.998
28 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 150 0 $0 3 $ 108.998
29 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 150 0 $0 3 $ 108.998
30 $ 16.269.754 $ 5.449.905 $21.719.659 150 0 $0 3 $ 108.998
31 $0 $ 5.449.905 $ 5.449.905 150 $5.449.905 0 $0
Totales $ 488.092.605 $ 168.947.055 $ 657.039.660 $7.266.540 84 $ 3.051.947
RESUMEN VALOR A PAGAR EN EL PERIODO
CONCEPTO VALOR
Cupos Atendidos - Costos Fijos $ 488.092.605
Descuento Novedades T. Humano -$25.133.373
Total Costos Fijos $ 462.959.232
Cupos Atendidos - Costos Variables $ 168.947.055
Servicios Publicos $ 4.329.000
Elementos de Aseo $ 55.168.020
Vestuario $4.637.347
Descuento Cupos No Atendidos -$ 7.266.540
Descuento Cupos Con Novedades -$ 3.051.947
Total Costos Variables $222.762.935
Subtotal a Pagar en el Periodo $ 685.722.167
Ajuste x Pagar Liq Anteriores $0
Ajuste x Cobrar Liqg Anteriores $0
Valor Total a Pagar en el Periodo $ 685.722.167
Elaboré: Reviso6:
Nombre Ana Maria Velandia Sarmiento Nombre Diana Carolina Chica Lopez
CC No. 51780821 CC No. 53017389
Cargo Representante legal Cargo Profesional Apoyo a la Supervision
Dependencia Mesalud LTDA. Dependencia Subdireccién de Adultez

No. Contacto

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LIQUIDACION MENSUAL DE CUPOS - TERCERIZADOS

Cédigo: FOR-PSS-725
Version: 0

Fecha: Memo 12023034682 — 10/11/2023

Pagina: 1 de 1
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
07-may-25 Proyecto 7948
9114 Fecha Acta de Inicio 31-oct-24 Cupos 150
MESALUD LTDA NIT 808.000.299
Servicio Servicio de Alta Dependencia Fisica Mental o Cognitiva "Gemelas"
PERIODO DE LIQUIDACION
Descripcion Fecha inicial Fecha Final Dias a Liquidar
Costo Fijo 01-abr-25 30-abr-25 30
Costo Variable 01-abr-25 30-abr-25 30
RESUMEN COSTOS
Detalle Costos Variables Resumen Costos Por Cupo
Cupo/Dia Cupo/Mes Descripcion Cupo/Dia Cupo/Mes
$ 4.664 $20.989.920 Costo Fijo $ 108.465 $ 488.092.605
$12.260 $ 55.168.020 Costo Variable $62.759 $282.417.510
$9.503 $42.762.420 Valor Cupo $171.224 $770.510.115
$36.333 $ 163.497.150

LIQUIDACION DE CUPOS ATENDIDOS

Descuentos Realizados

3132634944

No. Contacto

3246116391
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) U,
AN@M EMANDIA SARMIENTO
51780
amvs1902@hotmail.com

REPRESENTANTE LEGAL
MESALUD LTDA

Revisién: Contratista Componente Financiero ? Apoyo a la Supervision

53017389

dchical@sdis.gov.co

Apoyo a la Supervision Componente Administrativo y Financiero
Secretaria Distrital de Integracion Social
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Diana Carolina Chica Lépez
dchical@sdis.gov.co

Env.: 2025-05-14 20:38:48
Lec.: 2025-05-14 20:41:45

Revisiéon L . . Aprobado
Apoyo a la Supervision Componente Administrativo y Res.: 2025-05-14 20:41:51
Secretaria Distrital de Integracion Social IP Res.: 181.53.96.165
ANA MARIA VELANDIA SARMIENTO Env.: 2025-05-14 20:41:51
o, amvs1902@hotmail.com Lec.: 2025-05-14 20:51:00
Elaboracion Aprobado

REPRESENTANTE LEGAL
MESALUD LTDA

Res.: 2025-05-14 20:51:33
IP Res.: 179.1.82.242
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INFORMA:

Que la empresa MESALUD LTDA identificado(a) con NIT 8080002996 esta vinculado(a) al
BANCO DE BOGOTA a través de la CTA CORRIENTE No. 394180970 desde el 21 de
diciembre de 2000, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 17 de febrero de 2023, a solicitud del interesado, con
destino a SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL.

Atentamente,
T i) _,-/‘-_-H
Fetan i e el
= 91.’-’/?,4?—-—;—.-'-': FreaTes
"/ il

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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Damjﬂ_?ﬁ‘gMora Avila
79662558

dmoraa@sdis.gov.co
subdirector para la adultez (e)
Secretaria Distrital de Integracion Social

Revisién: Contratista Subdireccion para la Adultez

L\me‘p %wkg

Hammer Augusto Arias Bermudez
1032409148

harias@sdis.gov.co

Contratista

Secretaria Distrital de Integracién Social

Revisién: Contratista Subdireccion para la Adultez

L.

Luis Alfonso Garzon Vargas
11275532
lagarzon@sdis.gov.co
Contratista

SDIS

Elaboracién: Contratista Componente Financiero ? Apoyo a la Supervision

53017389
dchical@sdis.gov.co
Apoyo a la Supervision Componente Administrativo y Financiero

Secretaria Distrital de Integracion Social
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%E gestionado por: azsign.com.co
é!%gn Id Acuerdo: 20250521-182005-d6f744-15420012 Creacion: 2025-05-21 18:20:05
&5 o Escanee el codigo
e Estado: Finalizado Finalizacién: 2025-05-21 19:19:36 para verificacion
o
8 3 884
LA
L<s Diana Carolina Chica Lépez Env.: 2025-05-21 18:20:13
. dchical@sdis.gov.co Lec.: 2025-05-21 18:21:26
Elaboracion L . . Aprobado
Apoyo a la Supervision Componente Administrativo y Res.: 2025-05-21 18:21:31
Secretaria Distrital de Integracion Social IP Res.: 181.53.96.139
Luis Alfonso Garzon Vargas Env.: 2025-05-21 18:21:31
L, lagarzon@sdis.gov.co Lec.: 2025-05-21 19:08:38
Revision ) Aprobado
Contratista Res.: 2025-05-21 19:08:45
SDIS IP Res.: 172.226.13.224
Hammer Augusto Arias Bermudez Env.: 2025-05-21 19:08:45
L, harias@sdis.gov.co Lec.: 2025-05-21 19:19:15
Revision ] Aprobado
Contratista Res.: 2025-05-21 19:19:17
Secretaria Distrital de Integracion Social IP Res.: 190.24.16.185
Daniel Andres Mora Avila Env.: 2025-05-21 19:19:17
o dmoraa@sdis.gov.co Lec.: 2025-05-21 19:19:34
Aprobacion . Aprobado
subdirector para la adultez (e) Res.: 2025-05-21 19:19:36
Secretaria Distrital de Integracion Social IP Res.: 190.27.225.68
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