MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A # 27-85
8471777 8470009
LA MESA - COLOMBIA

Seiiores PEREZ CAMACHO SANDRA PATRICIA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 52 263.428-6 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion |A MESA M - 12635
Tald
eléfono: 3215625069 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4511 2025-04-30 2025-04-30
Cadigo Descripcién Unid ‘ Cant V. Unit Valor Total
10530000 ENFERMERIA SUPERIOR ) .00 4,238,519.00 4,238,519.00
Total Bruto 4,238,519.00
Total a Pagar $4.238.519,00
CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.238.519,00 Cuota 1 P - 004- 12635 Vence el 2025-04-30
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Doscientos Treinta Y Ocho Mil Quinientos Diecinueve Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

“ste documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el numero 12001 al 13000

CUDS :e1e86450f99ea47060c7d1b9b57e60f6e0f1e2c94fb1c39648129a7 ce8364da179379ba3001873cca851f499c5aaeta4
Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSENA e
CC 52263428 PEREZ CAMACHO SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 40i #12j-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2789312 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 9484938222 9484938222 1 2025/05/08 2025/04/22 | BANCC DE BOGOTA 0 $557,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
S ado 000 01,600 000 00 0 0 00 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,885,000 §301 ,600 $1,885,000 $235,700 S0 S0 $1,885,000 $19,700 $0 1
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,885,000 $301,600 $1,885,000 $235,700 $0 S0 $1,885,000 $19,700 $0 $0
1 |cc Iszzmza IFEREZ SANDRA lzao:m I 10 51,885,000 s301,600 Epsot7| 30 $1,885,000 5235,700 0 50 50 144 30 $1,885,000 $19,700 0 0 0
Total Afiliados( 1) $1,885,000 $301,600 $1,885,000 $235,700 $0 $0 $1,885,000 $19,700 S0 $0
Pagina 1 de 2 2025/04/2% 11:48 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciéon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneradc SENA e
CC 52263428 PEREZ CAMACHO SANDRA PATRICIA {MDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 401 £12§-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2789312 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 9484938222 9484938222 I 2025/05/08 2025/04/22 | BANCO DE BOGOTA 0 $557,000

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADG | SES MORA SALDOS E
o INCAPACIDADES ;
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $301,600 S0 S0 $301,600

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $301,600 S0 N $301,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,700 S0 S0 $19,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $19,700 S0 S0 $19,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,700 S0 S0 $235,700
FAMISANAR EPSO17 820,003,564 7 1 $235,700 S0 $0 $235,700

$557,000

Pagina 2 de 2 2025/04/22 11:48 AM



MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A #27-85
8471777 8470009
LA MESA - COLOMBIA

Sefiores ROJAS VILLAR VANESSA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.016.102.966-7 efectuadas a no obligados a facturar
Direccién  CLL 18 86 55 APTO 701 . M - 12620

Telfono 3212201532 Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento

Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4496 2025-04-30 2025-04-30
Codigo Descripéién Unid Cant V. Unit Valor Total
6130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 4,709,466.00 4,709,466.00
Total Bruto 4,709,466.00
Total a Pagar $ 4.709.466,00

ONDICION DE PAGO
‘roveedores Nacionales  4.709.466,00 Cuota 1 P - 004- 12620 Vence el 2025-04-30
1i.OR EN LETRAS
Suatro Millones Setecientos Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte
JBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido
Este documento es un soporte en adquisiciéon de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacién No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el numero 12001 al 13000

CUDS :c58396e21693a993f7712e0e365b4860db1f46b1618d3e416c5d3a8d3d28647ebe166254db8f1af901f8c606c4af9245
Pagina: 1de1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o ey
SO{ | SOPORTE DE PAGO GENERAL BancodeB P C*.‘

f DATOS GENERALES DEL APORTANTE i T DATOS GENERALES DE LA PLAWILLA )
TIPO IDEN(;HF‘C«ACIC::):CM CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: . m}:‘;‘}m | NOUMERO PLANILLA: ] % oo bEriIR T
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ! :EMRS'?,DEO (wm“, ZACION TR MES &MiAND ”2: PERIODO COTIZACION SALUD: WES abeil ARO 2025
DIRECCION: CL 1886 55 TORRES AP 701  TELEFONO: 3 . . .

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasa/mmdd): 2025/0408  NOMERO AUTORIZACION: 1996735820
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadoros, quipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORIA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA o | o, T " I APORTES VOLUNTARIOS | FsP I MORA TOTALES
NOMBRE | I | __EMPLEADOR |  COTIZANTE J_ SOLIDARIDAD _ | COTIZACION | FSP APORTES [ MORA VALOR PAGADO
| 1 ] §301.500 50 s s $0 sg sa $301.500 so $ 301
s301.50d 50 5301
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA " A nAD om LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
CODIGO ! NOMBRE a AUTORGIGON|  VALOR |, XUMERO | VALOR PLANILLA L VALOR corzacion | VAR | comzacion | yALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P5005 [EPS005-SANITAS SA. 1 | sa 50 | so $ 235,500 Y| $0 sq §235.5 sq 50 § 235.
N tﬁ so L. Quﬁ
OTAL 2 AR PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 %0, G I‘ INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR T LIQUIDACION 1 TOTALES 1
NOMBRE | e NUMERO AUTORIZACION| — VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR 1 COTIZAGION. APORTES MORA nescusmg_q[ VALOR PAGADO
| 1 [ =T sd sa | 50 $19. $19; sﬂ s 3
$18. $u 80
DATOS DEL COTIZANTE DES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
’ | § s I E SALUI : ARP { [ SENA [ ICBF
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | | £ wl fajaiEl & | 5% 3 \ S| 2 &5 "1 |5" CENTRO
N 512 BlEgpRE g 2|3 g g|e TOTAL 3 VALOR| TOTAL 18 TOTAL [ 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO Wﬁnl g § Iv- o > 5] 3 > > ADMIN 2 1BC E;:EJGFI:L APORTE ADMIN 2 1BC }COT[ZACDONiMEs APORTE ADMIN 1 ! 1BC mDE APORTI ADMIN RTEAPORTEAPORT RTEAPORT
!
6C XS OEEDE §1759890 NO | I p1-30 - n; 301500 Normal §301. S 295 0 szEswiEL §101610286/$ 19. 50 s0  sg  sg  s0  sq
bt { | 883, ITAS 1.883.786 SEGUROS 1.883.786
Riie) T | | Es game | \ DE VDA
PE | I r | COLPATRI '
SERVICIOS |} SA.
/ TOTAL PAGADO: $ 556.700

2025/04/08 11:38 AM  USUARIO: SOI CG1018102966 PAGINA 1 DE 1



MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A # 27-85
8471777 8470009
LA MESA - COLOMBIA

Sefores VACA SUAREZ LILIANA LISETH ' Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.014.290.467- efectuadas a no obligados a facturar
Direccién  CR 105F 65A 28 M- 12621
Teléfono | 3504405763 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4497 2025-04-30 2025-04-30
Codigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
5130070000 REHABILITACION (TERAPIAS) .00 4,709,466.00 4,709,466.00
Total Bruto 4,709,466.00
Total a Pagar $ 4.709.466,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.709.466,00 Cuota 1 P - 004- 12621 Vence el 2025-04-30

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Setecientos Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 12001 al 13000

CUDS :8f76168bd5d0f6929ce0b26b96476df3d05277{5cfcaed93e863ce4 1e8103296fbcf481a5111fb893b59566c99a88bd4
Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



PAG OS ' M P L E I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-04-22, 07:15:10 PM  Tipo Planilia: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071838124
Periodo Cotizacién:  abril de 2025 Periodo Servicio:  abril de 2025

| PAGADO 22/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO ]

|. DATOS DEL APORTANTE /

Razén Social LILIANA LISETH VeéA SUAREZ

Documento cCc1014290467 7 Direccién CR 105F OESTE #65 A - 28 CASA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE 7 Teléfono 3504403763

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A,

Il. DETALLE DEL APORTANTE -

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e | ommremee | ) o BRI AR e [ [ | e | | e | am] e | & ||| | o [

CC 1014290467 | LILIANA LISETH VACA SUAREZ| 59 [ l l i I ‘ l I l | —l I I l Io|ncn:nao (230201) PROTECCION $1.883,786| S 301.500((EPS006) EPS SANITAS §1.803.788|  § 235500 1044 $1.083.7851  §19.700/(CCF22) COLSUBSIDIO §1.893.786(  $37.700| 11 $0, §0) $0, $594.400
4 7 7
I.TOTALES
1BC Ponsion BCSalud | IBCRiesgos | IBC Cajas Agortes Pensién | Aports Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena 1CBF Aportss ApOTtes |y iconcias, Saldos ARP m& m’gaf::n TOTAL FINAL
s E3AP Min Educacién | ™ eavor) EPS MORA DE MORA

§ 1.883.788 §1.883.786 $ 146}&753 § 1.883.786) §301.500 $ 235.500 $19.700| $ 37.700] $0 $0 $0 $0 MY $0 $ 594.400| $0 $ 594.400|

‘Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 804 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 805 6845444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Fécll, SIMPLE!

Antes de imp % g que sea real Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A #27-85
8471777 8470009
LA MESA - COLOMBIA

Seriores PATINO VILLAMIL ADRIANA DEL SOCORRO ‘ Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 39.757.152-2 I efectuadas a no obligados a facturar
Direccién CALLE 5 BIS 26 55 M - 12622
Teltong & 5002103185 Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4498 2025-04-30 2025-04-30
Cddigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
65130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 .00 4,709,466.00
Total Bruto 4,709,466.00
Total a Pagar $ 4.709.466,00
ONDICION DE PAGO
roveedores Nacionales  4.709.466,00 Cuota 1 P - 004- 12622 Vence el 2025-04-30
\iLOR EN LETRAS
_uatro Millones Setecientos Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte
)BSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios @ sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturaciéon No.

18764085673719 aprobado en 2024-12-1S vigente 24 Meses, prefijo M desde el numero 12001 al 13000

CUDS :5af7de603c3i4475b096ceea5daaf84alact8scasbeb2782659b23058b07bd7d6ee23ef05f5c4acar2764425¢8327e0c

Pagina: 1de1

Elaboradc e Impreso por Sigo



o;:compznsar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ERO A  NOMBREAPORTANTE : . : ’ % AD
cc 39757152 /| Aoriana DELSOCORRO PATINO | coe 5Bis # 2665 9504234 apatinovilla@gmail.com 'EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EWPLEADOS | UPC
.  PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA i 0
’,'s"‘,gﬂ::ﬂ' c6DIGO | EPART FAMENTO : . CIUDAD/MUNICIPIO -t b v PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES L TOTALAPAGRR
' CUNDINAMARGA. ' LA NEEK B O 2025-04 2025-04 WiIEZZEEE $556.700
B /
_UPC Adicional 4 "1 ValorMora | TotalaPagar | No
S ValorMora | " UpC e
[) 0 0 0 0 0 235.500 1
.
0

 Tipo Adminlstradora ‘ o |Valor antes ;1. o 1GE, LUA,
Salud 1 235.500
Pension 1 301.500
Riesgos Laborales 1 19.700
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 [}
SENA 0 0 0
TOTALES 3 556.700 556.700

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

_ CORREO

~ NOMBREAPORTANTE
ADRIANA DEL SOCORRO PATIRO
VILLAMIL

UMERO

_ TP0 | FECHAPAGO | NUMERO
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA

cc 39757152 9504234 apatinovilla@gmail.com

NﬁﬁBRE RERR e ae — - S
© SUCURSAL | o - L S
1 21/04/2025 85896469 $556.700

PATIRO VILLAMIL ADRIANA DEL SOCORRO

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



oﬁcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

NUMERO | TELEFONO | CORREO : :
ADRIANA DEL SOCORRO PATINO . AvaEac it | womeno | EwPLEAbos | upe
cc 39757152 Calle 5Bis #2655 | 9504234 apatinovila@gmailcom | TIPO | FECHAPAGO | NUMERO :
VILLAMIL _ PARARCALERY PLANILLA | (DIAMES/AROC) | PLANILLA A o
pperoRMA | asoEeTe | oicumsa | coveo | pEPARTAMENTO ~ CIUDAD/MUNICIPIO . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | ~ TOTALAPAGAR
S NICA P " CUNDINAMARCA LAMESA NO 2025-04 2025-04 I 21042025 | 85896469 $556.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Nombre Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional |~ Incay os _ Licencia Maternidad Dias Mora ‘Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
. : : shesn Lares e et Valor Mora UPC .
e C o : : S .| No-Autorizacién | Valor No. Autorizacién |  Valor - _ Cotizacién :
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 235,500 0 0 0 0 0 0 235500 1

301.500

Salud 1 235.500
Pension 1 301.500
Riesgos Laborales 1 19.700
CCF 0 0
ESAP 0 0
ICBF 0 0
MEN 0 0
SENA 0 0
~ TOTALES 3 556.700 556.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PO NUMERO NOMBRE APORTANTE ~ DIRECCION TELEFONO CORREO
cc agrs7isz | ADRIANADEL SOCORROPATIRO | cayp spis #2655 | 9504234 apatinovila@gmailcom |  EXONERADO PAGO | rechapAco | NUmMERo | EMPeAvos [ wec
A oA : | ©WmESiAND) | PLANILA [ )
~_FORMA' | nomere o ’ ’ ’
PRESENTACION ORTANTE |  SUCURSAL ShpARimNare e : :
UNICA — Independiente LA MESA NO 21/04/2025 85886469

PATIRO VILLAMIL ADRIANA DEL SOCORRO

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 44 # 27-85
8471777 8470008
LA MESA - COLOMBIA

Sefores MARTINEZ CANTOR ANGIE TATIANA i Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1020794513 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion  MZ C CASA 3 BRR VILLA NUEVA M - 12623

Teléfono . ©3162002817 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4499 2025-04-30 2025-04-30
Caodigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
5130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 4,709,466.00 4,709,466.00
Total Bruto 4,709,466.00
Total a Pagar $ 4.709.466,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.709.466,0C Cuota 1 P - 004- 12623 Vence el 2025-04-30

YALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Setecientos Nueve Mii Cuatrocientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR T Aprobado por Firma Recibido
Este documento es un soporte en adquisicién de bienes c servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 12001 al 13000

CUDS :373ce272d4cb7b77b22ad 1be36a8e213f9f55e22835bbhadcc4e2264e36939481574d95f334a9966b16ba26d931ebd94
Pagina: 1de1

Flaborado e Impreso por Sigo SAS



PLAN

+ INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE A= 1

o

i PAG 1 de 2 %
SRR o e
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIATMES/ANO)
z .
ce 1020794513 ANGIE TATIANAMARTINEZ | Do 145N 141 ASOELS | 3561800 | Tocupacionaltatiana@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS e
N Fiole PARA;':SJDLES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA )= indeoenq"me BOGOTA D.C BOGOTA.D.C. NO 2025-04 2025-04 I 03/04/2025 85555981 $556.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adici Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 235.500 0 0 0 0 0 0 235.500 1
TOTALES PENSION
£ Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Woriitirg: NiT Obligatoria Afiliado Apor idari istencia | DRsMora | ¢ izacion FSP TotalaPagar | afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 301.500 0 0 Q 0 0 0 301.500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 . Vida Colpatria SA 860002183-9 19.700 19.700 0 0 19.700 197 19.700 1
TOTALES CAJAS :
Codigo CCF l Nombre | NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Na: A:minist:adoras valor arg;syda:,e:. LR, Total a Pagar
SENA Salud 1 235500 235.500
0 [ 0 | 0 0 | 0 Pension 1 301,500 301500
ICBF Riesgos Laborales 1 19.700 19.700
0 | 0 [ 0 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | l SENA 0 0 0
TOTALES 3 556.700 556.700

do como PRIVADD por parl




1 PLANILLA GRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORI ¢

compensar  miplanilia.c

f PAG2de 2|
JFacedez)

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO ~ / NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
7 ANGIE T NA MARTINI ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
/ ! .
cc 1020794513 R ANTONARTINEZ | Dg 1451 141 ASDEL4 | 3661800 | Tocupacionaltatiana@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPe
ke "‘R“;ffukg-fsy PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
7
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE /SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoendiente | / BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 2025-04 202504 | 03/04/2025 85555981 §556.700
4
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z H 3 Fondo §
p No. de . HEIHE i wlulelalz]alslzlelslelels| 2 8] cou s Voluntari | Voluntario | pensional Fondo cotizacion /| Céd. H .| codigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No [ Tipo | |4antificacion Apaifidos y Nombras HE : ; 2|E|8|%|8|%|2|%|3|8|3[38|515| 2 [B| Grp [ 'BCAFP [cotizacien | YRURAT Aportante pensionalde | C4d.EPS | IBCEPS |\ 1 o | arl | 'BEARL | g [Cotizacion | “cop”™ | IBCCCF | “aop™ | parafiscates| SENA | ICBF | ESAP | MEN
& § H solidaridad | Subsistencia 3
]
1 cc 1020794513 MARTINEZ CANTOR ANGIE TATIANA Ll ) N 230301 | 1 B&J# 301500 0 0 1] 0 EPSO17 1883800 | 235500 (4—?/ 1883800 | 2 19.700 4] 0 0 () 0 0 0

Fsie of “izado come PRIVADO por parts de Con



MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A # 27-85
8471777 8470009
LA MESA - CCLOMBIA

Sefiores HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA : Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 36.862.529-3 efectuadas a no obligados a facturar
Direccién | A MESA M- 12624

Teléfono 3215614785 Fecha Comprobante

Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4500 2025-04-30 2025-04-30
Codigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
5130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 4,709,466.00 4,709,466.00
Total Bruto 4,709,466.00
Total a Pagar $ 4.709.466,00
_ONDICION DE PAGO
’roveedores Nacionales  4.709.466,00 Cuota 1 P - 004- 12624 Vence el 2025-04-30
/ALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Setecientos Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte
JBSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.

18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 12001 al 13000

CUDS :6cfe93453aa99dffdb7ef030b7459cas9ae0fa2bffd1702deb89a9c95d119206302df6245f5f5f4c21fe22f35aafd634

Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Siige: SAS



aportes Planilla Resumen
¢ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Apo/ct'ante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

/ ICBF
CC 36862529 / HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA INDEPENDIENTE £ PRINCIPAL diagonal 4a n 34-01 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla / Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1418647494 9483729092 I / 2025/05/09 2025/04/21 | NEQUI 0 $556,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Dias 18C Aporte | Exanerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae | tdp {tap | vsp | cor | vst | sin | ige |lma|vac |avp|vct | irl | vip SENA e
ICBF
1 jcc l.\mzsz«; HIDALGO PEREZ 230301 | 30 | $1,883,784]  $301,500{EP 30 | $1,883,784  $235,500] 0 $0] so|  14-4430 | 51,883,784 $19,700 0 $0| S0l N $556,700)
|GABRIELA FERNANDA| /
Total Afiliados( 1) sv,m/iu $301,500) $1,883,784]  $235,500) 50| $0) $1,883,784 $19,700) $0) $0 $556,700
./
/‘ 7
2025/04/22 09:50 AM

Pagina 1 de 2



ﬁ& aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonef;:d;FSENA e
CC 36862529 HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 4a n 34-01 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla / Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1418647494 9483729092 I / 2025/05/09 2025/04/21 | NEQUI 0 $556,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $301,500 S0 S0 $301,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $301,500 $0 S0 $301,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,700 $0 $0 $19,700
COLPATRIA ARP ( 14-4 860,002,183 9 1 $19,700 $0 $0 $19,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,500 S0 S0 $235,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $235,500 $0 $0 $235,500
TOTAL 1 $556,700 S0 $0 $556,700

Pagina 2 de 2 2025/04/22 09:50 AM



MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A #27-85
8471777 8470009
LA MESA - COLOMBIA

Sefores SILVA PALENCIA ANDREA TATIANA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 55.069.669-4 efectuadas a no obligados a facturar
Jireccion  CALLE 9A 26-40 M - 12625
Teléfone . 5228863726 Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4501 2025-04-30 2025-04-30
Cadigo Descripcién Unid | Cant V. Unit Valor Total
5130090000 FISIOTERAPIA .00 4,709,466.00 4,709,466.00
Total Bruto 4,709,466.00
Total a Pagar $ 4.709.466,00
CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.709.466,00 Cuota 1 P - 004- 12625 Vence el 2025-04-30
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Setecientos Nueve Mi! Cuatrocientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte
(OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios 2 sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.
18764085673719 aprobadc en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 12001 al 13000

CUDS :7a016a991eb226bd53a760d6366244 7bcaff4di8a46b5b63cat4083589e4144133bd7ce913d6abdas858e037e66177d7
Pagina: 1de1

Elaborado e impreso por Sig: S&S



DATOS GENERALES DEL APORT A/ % ’
Identificacion dv ;‘.:‘o;:',.;;.lc; 7 _ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion N L|Udo] i Ai.d ) Teléfono ExoneradoFSENA e
| | ICBI
CC 55069669 SILVA PALENC HDIENTE PRINCIPAL CARRERA 2A 14-01 TERY TS | GARZOI-HULL =i 8333471 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - )
Periodo Clave Tipo Fecha ~Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202504 ¥ [2025.04 & [55132310 9484155578 | 2025/05/16 2025/04/25 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §556,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES h L=
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
PR }CIP iHados 838 30 g0 86 33! 3 0 86 00 g
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,883,786 $301,500 $1,883,786 $235,500 $0 S0 $1,883,786 $19,700 $0 S0
Ciudad: GARZON Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,883,786 $301,500 $1,883,786 $235,500 $0 S0 $1,883,786 $19,700 $0 50
1 lcc ]55069669 SILVA ANDREA |23030| | 30 $1,883,786 301,500 |  Epsoos| 30 51,883,786 235,500 0 0 50 144] 30 $1,883,786 519,700 0 50 )
Total Afiliados( 1) §1,883,786 $301,500 $1,883,786 $235,500 $0 S0 $1,883,786 $19,700 $0 50

Paeina 1 de 2

2025/04/25 01:15 PV,




i

DATOS GENERALES O: L

! Identificacion dv - WWRa:f n Clase Aportante Sucursal Principal ;r v: :\ﬁc.rn acl Departamento Teléfono Exonerfg;FSENA e
€C 55069669 LA FALENCIA AHDHE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 25 1401 TERMITAS | & HUILA 8333471 No
DATOS GENERALES DF LA | IQUIDACION e -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202504 |2025:04 55132310 9484155578 | 2025/05/16 2025/04/25 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $556,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO .

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPATRIA ARP 14-4
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR EPS008

va

800,224,808 8

860,002,183 9

860,066,942 7

1 $301,500

3 $301,500
1 $19,700
1 $19,700
1 $235,500
1 $235,500

$556,700

S0

S0
$0
S0
S0
S0

YALOR A PAGAR

S0 $301,500
S0 $301,500
S0 $19,700
S0 $19,700
$0 $235,500
S0 $235,500

2025/04/25 00 ¢




MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A # 27-85
8471777 8470009
I.A MESA - COLOMBIA

Sefiores RUIZ MARINO CARLOS ANDRES : Ff il Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.023.006.865-6 : efectuadas a no obligados a facturar
Direccion  CL 76 C 528 SUR ET—

Teiafono . 5102450060 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4502 2025-04-30 2025-04-30
Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
7130090000 FISIOTERAPIA .00 3,924,555.00 3,924,555.00
Total Bruto 3,924,555.00
Total a Pagar $ 3.924.555,00

3NDICION DE PAGO
roveedores Nacionales  3.924.555,00 Cuota 1 P - 004- 12626 Vence ei 2025-04-30

/ALOR EN LETRAS
Tres Millones Novecientos Veinticuatro Mil Quinientos Cincuenta Y Cinco Pesos M/Cte

DBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido -

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 12001 al 13000

CUDS :764904d163eec69284f59072a617aad1a4bf037695cc7 15b45bed4f4782f3cce 1a8d780982a459598bc363a581122¢79
Pagina:1de1

Elahorado e Impreso por Siige SAS



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; DATOS I’)ﬂ. APORTANTE DATOS DE LA PLANRLA
TPO NUMERO / NOMBRE APORTANTE // DIRECCION TELEFONO GORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
/ ASOCIADA (DINMES/ANG)
cc 1023006885 7/ | CARLOS ANDRES RUIZ MARINO calls 128 50 15 3219545083 |  carlos-96-112@hotmallcom | EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NUMERg | EMPLEAUOS i
PAR*;':&A;-ES ¥ PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 5
FORMA CLASE / NOMBRE PERIODD SALUD| PERIODO PENSIONES
FRESENTACION arorTANTE | / sUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO H TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 i 02/0412025 5214449 $504,400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nembre NIT Cotizactbn Ob UPC Adici I 1d Licencta Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No, Afllladas
Vajor Mora UrC
No. Autorizacién Yator No. Autorizaclén Valor Cotizazién
EPS005 Saniss EPS 7 8002514406 235,500 0 [} 0 0 0 9 235.500 1
TOTALES PENSION o
S - T T e | i |
230301 Porvenir 1 [ ) 307.500
TOTALES RIESGOS LABORALES ) : ; :
Codigo ARL Nombire Aportes Ofros | ValorNeto | Diss | ¥alor ¥ora No. Radicado | Valor Salde a Total a Pagat | No. Atiados
e : Sistemas Cotizacian | Mora | Cofizacidn | Coflzacion | Saldo a Favor Favor Solicaridad
144 da Colpalrie S.A.  / T4 700 : 18,700
TOTALES GAIAS v
Cédigo CCF Nombre NIT Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiflados
CCF24 Compensar Caja 860066042-7 37.700 0 0 37.790 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradoras Valor antes de 1GE, LMA,
Yalor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte Totat 4 Pagar Mo, Afilisdos Tipe Adminstradora Reporiadas IRP y Mota Total a Pagar
SENA Salud 1 235.500 235.500
9 I o | D | e | 0 Pensiin 1 301.500 301,500
; ICBF Ricsgos Laborales 1 1.700 19.700
0 ] 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 37.700 37.700
ESAP ESAP 0 0 0
] | i | ICBF 9 0 0
i MEN 0 0 0
| [ L | SENA [ 0 0
TOTALES 4 594,400 584,400

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



ogcompensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

2de2

DATOS DEL APURTANTE CATOS DE LA PLANRLA
TIFQ NUMEROD NOMBRE APORTANTE /  DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGQ ABOCIADA CANTIDAD
ASUCIARA (DIAMES/IANG)
ge 1023006865 | CARLOS ANDRES RUIZ MARINO calle 123 50 15 3219545083 |  carlos-95-112@hatmal.com E',"A"R"ﬁmm 0 R PO FECHAPAGQ | NOMERD | FMPLEADOS | ufe
sawnL PLANILLA | (DIA/MESIAND) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APDRTANTE |/ SUCURSAL Copisn DEPARTAMENTS, CUIDAS MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiante / BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 | 02/04/2025 85214449 $594.400
JETALLE POR COTIZANTE : ; ] :
MIWMCW IHFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD _ . RIESGOS LABURALES COF PARAFISCALES
o, de i l 5 ¥ el ! cad. i Veluntar | votuntardo | ponsioms | Fordo cod. f Cou Apsc} 1B avwe | apurek spore- | Agure | Agorne
b [ Tipof Mot Apalticias y Haibras § i g r lE|R|Elz e el 3 (8 4|5 |k £ 12| Gre | mOARP [cotisacian | GG | Apartants u peosicAldd | COLEPE | BCEPE: Vo Dpg | ARL: {1 ARL 3 Cotizacién | “pf” | BCCCE | TRUE | ucaien| SENA | ICBF | £54 | WEN
1 | ec | 1vasoosses RUIZ MARIND CARLOS ANDRES saf 0 N[ 230301 | 1883800 | 301.600 ] 0 0 0 EPS005 | 1.883.600 | 235500 | 1e4 | neesso0 | 2 | 19700 | coFza | v4e5809 | 37.700 0 0 0 0
7 = = -

/

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A#27-85
8471777 8470009
LA MESA - COLOMBIA

Sefores EDITH YOLANDA LEON SANCHEZ Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 35.419.071- ' efectuadas a no obligados a facturar
Lireccion A MESA M - 12627
Teléfono; 3227151185 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4503 2025-04-30 2025-04-30
Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
5130090000 FISIOTERAPIA .00 4,706,466.00 4,706,466.00
Total Bruto 4,706,466.00
Total a Pagar $ 4.706.466,00
CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.706.466,00 Cuota 1 P - 004- 12627 Vence el 2025-04-30
YALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Setecientos Seis Mil Cuatrocientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obiigados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 12001 al 13000

CUDS :f41acd10acc07ddbafb5c808ec64b72aae7 9623adf982a40f720e6c39586fbc7a9318babd28407a7b700892c7a9561d
Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



AUTOLIQUIDACION

® CONSOLIDADA f
l m p e, Fecha creacién reporte: 2025-04-22, 04:05:14 p. m. Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES. Numero Planilla: 1071609541 H
] Periodo cotizacién: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025
e ———————————————CS A Y0 TR A AN g ‘
AGADO 22/04/2025 / )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EDITH YOLANDA LEON SANCHEZ
Documento CC35419071 Direccién CLL6No 7-36
e
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE #~ Teléfono 8520254
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién U
Ciudad ZIPAQUIRA Departemento CUNDINAMARCA
Representante Legal EDITH YOLANDA LEON SANCHEZ Identificacion CC35419071
Total de Afiliados 1 ARP ARL COLPATRIA
ILDETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado I Novedades P Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Indetficacion | ApelidosyNombres | TR0 ;‘:"u'a'ﬁ:’f B EQ%&HEI.;HEH%E ﬁig s :E E é é Administradora | WC o Administradora o hoerte | paita R:Em ;‘:':;‘; Administradora c':’; Ag:ir:c spore | apore [ o | ot
CC 35419071 EDITH YOLANDA LEON SANCHEZ 0 00 | [ I I | I I I I | l 10] 30| 30 0 [(230301) rORVENIR sm;/m " saoia09 1CCH24] COMPLNSAR STBATEH  SasaTI| 10U |STENSIEN | 5 19 (MOl (MINGUNA COY) 50 50| so 59| so so|  ssses40]
7 7
IILTOTALES
(Incapacidades, SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 1BC Salud IBC Riesgo IBC Caja Aportes Pensién Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Caja Aportes SENA | Aportesicar |  APOTtes Aportes Licencias, Saldos Incapucidades INTERESES | INTERESES |TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién a Favar) EPS ARP | DE MORA DE MORA
$1.883.768 $1.883,768 5?“}7#8 $0 $301.403 $235.471 $19.667 $0 o $0 $0 so0 o S0 so $0 $ 556,540
/ /
Fdgina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 D515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena:

SIMPLE!
Antes de imprimit, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil,




MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A # 27-85
8471777 8470009
LA MESA - COLOMBIA

Seiores GOMEZ SANTANA ANA CAROLINA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.032.469.565- ' ) efectuadas a no obligados a facturar
Direccion BOGOTA M - 12628

Taléfono. 3213610600 Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento

Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4504 2025-04-30 2025-04-30
Cadigo Descripcion . Unid Cant V. Unit Valor Total
1130090000 FISIOTERAPIA .00 4,709,466.00 4,709,466.00
Total Bruto 4,709,466.00
Total a Pagar $ 4.709.466,00

JNDICION DE PAGO
“roveedcres Nacionales  4.709.466,00 Cuota 1 P - 004- 12628 Vence el 2025-04-30
AL0OR EN LETRAS
Cuatro Millones Setecientos Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido
Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacién No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el numero 12001 al 13000

CUDS :0d3eff845a2cdebdfa89214d5d6c240320845092490893bdf1bdd9eb82c342baba2625ebf3f8309a53b0d783267b7 1be
Pagina: 1de1

Elaberado e Impreso por Sigu SAS



SUAporte l AUTOLIQUIDACION

enlace
Fecha creacién reporte: 2025-04-20, 09:35:56 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila: 77075738

operativo
Pario}o»Cot'zacién: ahril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025
7 -
.. /AGADO06/042025 EN HORARIO EXTENDIDO )
5 Wiy il : :

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANA CAROLINA GOMEZ SANTANA

Documento CC1032469565 7 / Direccion CL 128 #50 - 15 EDIFICIO ESQUINERO GRIS

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7526224

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO

Giudacd BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal ldentificacion

Total Afiliados 1/ ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL. APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
idntticazian | Apeikdos y Nembras Lot ol | 167 §E{g Miﬁri !‘ ki 5&3‘ x_» &% Adminisiradors ,;‘:&n L tin Adminlsiraciora = ] i Taria H:cw oS  Adeinistradecs ;:. Aokn § Neeh | deake IRl T Kient Total
0 1032468565 [\ COMEZ 59 ) I l o |sofsofafao (231607 COLFONDOS | $1.952.800(  $ 331,500 (EP5017) FAMISANAR EPS §1.882800] $235500|  104¢  |$71.892000| §42700[(CCF2e) GOVPENSARCCF | $1.383800|  §37.700) 59] 50 $0 50, b 524,400
HLTOTALES
: | Xioties A {incap i des | SUBTOTALSIN |  TOTAL
1BC Pansion 1BC Saud IBC Riesgos | IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Apories Cajss | Aportes Sena | Aportes ICBF s iy Llc:Fm.:s;’ g:n ARP INTERESES DE NTERESE TOTAL FINAL
$ 1.683.800 $ 1.883.800 $1863.300 $ 1.683.800 $301.500 $ 235.500 $18.700 $37.700 $0 $0 0 $0 $0 $0 $594.400 50 5 584.400
/ / /
Pagine 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 633 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ofras ciudades: 018000 51 99 77,
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MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A # 27-85
8471777 8470009

LA MESA - COLOMBIA

Seiores LEON CUBILLOS JENNY ANDREA Documento Soporte en Adquisiciones

NIT 1.110.563.124- efectuadas a no obligados a facturar

Direccion CALLE 6 # 20-20 M - 12629

Telétono 3115224027 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4505 2025-04-30 2025-04-30

Cadigo Descripcién ‘ Unid Cant J V. Unit Valor Total

»110440000 PSICOLOGIA .00 4,709,466.00 4,709,466.00
Total Bruto 4,709,466.00
Total a Pagar $ 4.709.466,00

“ONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.709.466,00 Cuota 1 P - 004- 12629 Vence el 2025-04-30

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Setecientos Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 12001 al 13000

CUDS :35d01529c07cc4b2b24de03131f60c2cc34f547930536d3689ac7c14e3c2a4990efed774bb927ec957ae98d645fd2f0d
Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS



S dportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE /
Identificacién | dv Razon Social Clase M Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
cc1t10563124 7 | LEON CUBILLOS JENNY ANDREA INDEPENDIENTE ¢/ PRINCIPAL m 09 BR SANTA LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION /
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
202504 |2025-04 | 1380543880 9433850986 L 2025/05/08 2025/04/02 | NEQUI 0 $556,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codiga |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo {Dias| 1BC Aporte Dias 18C Aporte
A A ado 88 86 BE G 8 86 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,883,786 $301,500 $1,883,786 $235,500 $0 $o $1,883,786 $19,700 $0 $0
Cludad: LA MESA Dapto: CUNDINAMARCA ( 1 Afillados) $1,883,786 $301,500 $1,883,786 $235,500 $0 $0 $1,883,786 $19,700 50 $0
1 Jecrsosssrae fueon smwer [paozor {30 $1,883,786 5301500 30 §1,883,786 $235,500 0 s0 sof 144 30 $1,883,786 s19,700| © 0 50
Total Afiliados( 1) s«,m}v{ $301,500 sr.uyii $235,500 50 ) §1,883,786 $19,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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h aportes Resumen General de Pago

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE /
Identificacion | dv Razon Social Clase Ay?‘ﬁh Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf E do SENA e
ICBF
CC 1110563124 LEON CUBILLOS JENNY ANDREA INDEPENDIENTE , PRINCIPAL CR 12 06 09 BR SANTA LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
BARBARA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1380548880 9483850986 | 2025/05/08 2025/04/02 | NEQUI 0 $556,700

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $301,500 $0 $0 $301,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $301,500 0 $0 301,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) // 1 $19,700 $0 S0 $19,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $19,700 S0 S0 $19,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,500 $0 $0 $235,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $235,500 50 $0 $235,500
TOTAL 1 $556,700 $0 50 $556,700

Pégina 2 de 2 2025/04/01 10:04 PM



MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A # 27-85
8471777 8470009
LA MESA - COLOMBIA

Sefores CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 52.616.964 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion  CLL 9 26 58 BRR JOSE ANTONIO OLAYA M - 12630
Telgfotlo. 1 3164406166 Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4506 2025-04-30 2025-04-30
Caédigo Descripcion Unid _ Cant V. Unit Valor Total
6110440000 PSICOLOGIA .00 4,552,484.00 4,552,484.00
Total Bruto 4,552,484.00
Total a Pagar $ 4.552.484,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.552.484,00 Cuota 1 P - 004- 12630 Vence el 2025-04-30

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Quinientos Cincuenta Y Dos Mil Cuatrocientos Ochenta Y Cuatro Pesos M/Cte

JBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 12001 al 13000

CUDS :4bd13684544f046953aaf6f2a99dbd9e98ecOedeb821d4bdd935f1297a93d54e684a4d5b8ddb1badalaba4bb7b70a525
Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTEl;FSENA e
CC 52616964 CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA PRINCIPAL CL9#26-58 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Limite Pago Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 9484215456 2025/05/16 2025/04/11 | BANCO DE BOGOTA $594,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre = el | Codigo | Dias 1BC Aporte 1BC Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo 1BC 1BC Aporte Total Aportes
1 |cc 152616964 ICARDENAS LUZ 230301 | 30 $1,883,786| §1,883,786| §235,500] CCF22| 30 §1,883,78¢| $37,7000  14-4 $1,883,786/ S0j $594,400
Total Afiliados( 1) $1,883,786| $1,883,786|  $235,500) 51,883,786 $37,700| $1,883,786| 50 S0 $594,400

Pagina 1 de 2

2025/04/15 03:49 PM



& aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52616964 CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL9#26-58 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 9484215456 9484215456 I 2025/05/16 2025/04/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $594,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $301,500 $0 $0 $301,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $301,500 50 $0 $301,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,700 50 50 $19,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $19,700 50 50 $19,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,700 50 50 $37,700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $37,700 50 50 $37,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,500 50 50 $235,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $235,500 s0 50 $235,500
TOTAL 1 $594,400 $0 S0 $594,400

Pégina 2 de 2 2025/04/15 03:49 PM



MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A # 27-85
8471777 8470009
LA MESA - COLOMBIA

Sefores BARINAS PENAGOS JONATHAN DAVID Documento Soporte en Adquisiciones

NIT 1.033.714.296-9 efectuadas a no obligados a facturar

Direcciéon | A MESA M -12631

Teletong | 13195144202 Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4507 2025-04-30 2025-04-30

Cédigo Descripcion Unid  Cant V. Unit Valor Total
10440000 PSICOLOGIA .00 4,709,466.00 4,709,466.00

Total Bruto 4,709,466.00
Total a Pagar $ 4.709.466,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.709.466,00 Cuota 1 P - 004- 12631 Vence el 2025-04-30

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Setecientos Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido
Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 12001 al 13000

CUDS :77f0e8c537bc3c6d44253cf0a3b77de461b5b135785ed09910b3364 1ae233c088ffb90f9e0124f876f6381992f496¢6
Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telé Exonerlag:F SENA e
CC 10337142596 BARINAS PENAGOS JONATHAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 14 #56 51 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4755917 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave Tipo Fecha Pago
Pensfén Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1429304750 9484520423 I 2025/05/23 2025/04/23 | BANCO CAJA SOCIAL [ $556,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacion Nombres Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias. 1BC Aporte
PR & A do &8 86 0 00 88 86 00 0 0 88 86 9,70 0
Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,883,786 $301,500 $1,883,786 $235,500 $0 $0 $1,883,786 519,700 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,883,786 $301,500 $1,883,786 $235,500 30 $0 $1,883,786 $19,700 S0
1 {cc l1o33714z% JBAMNAS JONATHAN lzmm I k') $1,883,786 $301,500| EPS017| 30 $1,883,786 $235,500 0 50 0 14-4f 30 $1,883,786 $19,700{ © S0
Total Afiliados( 1) §1,883,786 $301,500 $1,883,786 $235,500 0 50 $1,883,786 519,700 50

Pagina 1 de 2 2025/04/23 02:00 PM



‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:\::FSENA e
cc 1033714‘296 BARINAS PENAGOS JONATHAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 14 #56 51 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4755917 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1429304750 9484520423 | 2025/05/23 2025/04/23 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $556,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS = VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $301,500 $0 50 $301,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $301,500 S0 S0 $301,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,700 S0 S0 $19,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $19,700 $0 S0 $19,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,500 SO S0 $235,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $235,500 S0 $0 $235,500
TOTAL 1 $556,700 S0 $0 $556,700

Pagina 2 de 2

2025/04/23 02:00 PM



MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A # 27-85
8471777 8470009

LA MESA - COLOMBIA

Seiiores ~ LOPEZ BARRIOS LUZ ANGELA Documento Soporte en Adquisiciones

NIT 52 953.983-3 efectuadas a no obligados a facturar

Direccion A MESA M - 12632

Telono | 3193111235 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4508 2025-04-30 2025-04-30

Cédigo Descripcién ' Unid  Cant V. Unit Valor Total
6110480000 TRABAJO SOCIAL .00 4,709,466.00 4,709,466.00

Total Bruto 4,709,466.00
Total a Pagar $ 4.709.466,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales 4.709.466,00 Cuota 1 P - 004- 12632 Vence el 2025-04-30

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Setecientos Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte

JBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido
Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacién No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 12001 al 13000

CUDS :b8258f327e743364f68f39fc216d3c30f1407b8f533ba1124d6ea9d03099d7 7fd9eab75f675b6f1fc238b57ed31c000d
Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerado SENA e
7 1CBF
4
CC 52953983 / LOPEZ BARRIOS LUZ ANGELA INDEPENDIENTE 7 PRINCIPAL CS: BOBISESTEN. 36-11 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 1675998 No
§
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo / Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla | Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1405577320 9484349726 ] 7 2025705721 2025/04/ 14 | BANCO DE BOGOTA 0 $594,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

S1.883 695

$301,500

51,881,895

$235,500

S BH) 895

$1. 561,895

519, 700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL 4 Afillados) $1,883,805 $301,500 $1,883,895 $1,883,895 $1,883,895 $19,700 0
Ciuded: BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,883,895 $301,500 $1,883,895 $235,500 1,883,895 $37,700 $1,883,895 $19,700 $0 $0

1 lcc |519s3m lwm wz P.mm lao $1,883,895 $301,500]  EPsoos{ 30 1,883,895 S35,500]  coral 20 $1,883,895 s17,700) /144 30 $1,883,895 19,700} 30 $0 0
Total Afiliados( 1) §1,883,835 $301,500 I $1,803,895 $235,500 $1,883,895 $37,700 $1,883,895 $19,700 50 $0

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 52953983 LOPEZ BARRIOS LUZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL gg 8D BIS ESTE N, 36 -11 BOGOTA-80GOTA U.E. 3675998 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 Wes-04 1405577320 9484349726 ] 2025/05/21 2025/04/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $594,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT Dy AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $301,506 ] $0 $301,500
PROTECCION 230201 800,229,739 © 1 $301,500 S0 S0 $301,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,700 S0 50 519,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $19,700 ] 50 $19,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,700 $0 S0 $37,700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $37,700 $0 50 $37,700
EPS (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $235,500 S0 S0 $235,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $235,500 $0 50 $235,500

$594,400

TMNIS/NA/44 NTE3 DAL

Pagina 2 de 2



Sefiores  JULIO MUNOZ ESTEFANY
NIT 1.140.838.031-5

Direccién CALLE 6B # 81B -51
Teléfono 3214022156

Ciudad B2GOTA - COLOMBIA

Cadigo Descripcién
» 110330000 NUTRICION Y DIETETICA

>ONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.709.466,00

VALOR EN LETRAS

MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A # 27-85
8471777 8470009
LA MESA - COLOMBIA

Factura Proveedor

004-4509

Unid

Cant

.00

Cuota 1 P - 004- 12633 Vence el 2025-04-30

Cuatro Millones Setecientos Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

M - 12633
Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento
2025-04-30 2025-04-30
V. Unit Valor Total
4,709,466.00 4,709,466.00
Total Bruto 4,709,466.00
Total a Pagar $ 4.709.466,00

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

Aprobado por

Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el numero 12001 al 13000

CUDS :0eed011e6651db50746441b5880dbed3f40d38a35594041600f9ab0901¢83d7a999b41688c630a9fd1dc6c3ab3514840

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS
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%%gzcompznscr miplanilla.com PLANLLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
calle 53 C sur No. 878 - ASOCIADA (DIAMES/IANO) o
cc 1140838031 ESTEFANY JULIO MUNOZ Ok manzama kbl 2| 3214022156 | stefanyjuliomunoz@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS £
e PARAgffJg-ES Y. PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA LASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTA&T SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA =1 i BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 | 23/04/2025 85720852 $556.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT izacion Obli ia | UPC Adicional I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 235.500 0 0 0 0 0 0 235.500 1
TOTALES PENSION )
¥ Cotizacién Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP L Obligatoria Ap i istencia | P23 Mom | cotizacion FSP TotalaPagar | afijiados
25-14 301.500 0 o 0 301.500 .
TOTALES RIESGOS LABORALES §
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaciéon Saldo a Favor Favor Solidaridad
[ a4 / Vida Colpatria S.A 860002183-9 | - 19700
TOTALES CAJAS ;
SR —_——
Cédigo CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar ! No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admini No. Administradoras | Valor "":::;;LG:: LMA, Total a Pagar
SENA : Salud 1 235.500 235.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 301.500 301500
ICBF Riesgos Laborales 1 19.700 19.700
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I I l I icer 0 o o
MEN MEN 0 0 0
‘ l I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 556.700 556.700

clasificado como PRIVADO por parte de Comp ador de informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
alle 53 C sur No. 878 AEOCIADA {DANERIAO) EADOS
- C Ul o - -
cc 1140838031 ESTEFANY JULIO MUNOZ 25 manzana k bl 2 | 3214022156 | stefanyjuliomunoz@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EM°! e
ana k PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Indevendiente”_ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025:04 2025:04 ! 2iz0ab. | aoTamnse $5%6.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CeF ; PARAFISCALES
i slils & i cod Voluntari | Voluntario ’“‘m i | .-Fonde I} coa g Ccédigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Tio | genticacion Apstiidos y Nombres E § g HIHHBEHEEHHEHHEE g arp | 1BCAFP |cotizacion | [RGIEEC | o hante | " de parslonalda | 06d.EPS [.IRGEPS [Vawrupc] ARl | BCARL § Cotizacin | “G50° | mocer | ARRRS | cakes | 'SENA | IcBF | ESAP | MEN
ke g solidaridad
1 cc 1140838031 JULIO MUROZ ESTEFANY 58| 0 ] ]N 25-14 1883, 7?" 301.500 0 0 ] 0 EPS010 1883 7B§4 235.500 14-4 1883786 | 2 19, 7% o q o ] 0 J o 0

4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn



MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A # 27-85
8471777 8470009
LA MESA - COLOMBIA

Seiiores RUIZ DIAZ MARIA CAMILA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.043.612.191-2 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion CALLE 6 27 44 M - 12634

TaioNe. 9015251189 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4510 2025-04-30 2025-04-30
Cédigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
6110330000 NUTRICION Y DIETETICA .00 4,709,466.00 4,709,466.00
Total Bruto 4,709,466.00
Total a Pagar $ 4.709.466,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  4.709.466,00 Cuota 1 P - 004- 12634 Vence el 2025-04-30
/ALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Setecientos Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte
)BSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido
Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturaciéon No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el numero 12001 al 13000

CUDS :f82aac8fe0ee6f59bdf546286a02091f4eed575e37704b7c30335ee0e831e4642bcdff3db69a0cc5f3d6a4617960da3
Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS
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ENERALES DEL APORTANTE

- Identificacion /"dv Razon Social / Clase Aportante T ‘Sq(ursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E;\/r"n:r-;;kl_n gE;NA e
3 /7~ CBF
cc1os3612191 7 RUIZ DIAZ MARIA CAMILA. 7 INDEPENDIENTE & PRINCIPAL cra 17 No. 5-96 SUAN-ATLANTICO 3015251189 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla B Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1377340669 9483847200 | / | 2025/05/22 2025/04/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $556,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre - . ket Codigo} Dias 1BC Aporte  |Cadigs| Dfas IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarffa | Aporte  |Dias IBC Aporte :E\(':Riralggf Tatal Aportes
NGAL: PR PA afiliado 883,768 01,50 863.768 0 0 883,768 9,70 0
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,883,768) $301,500) §1,883,768]  §235,500) 50| $of $1,883,768| $19,700) $9) $0) $556,700
| Giudad: SUAN Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,883,768f  $301,500 §1,883,768|  5235,500) $0 $of $1,883,768 $19,700] 30| 50 $556,700
1 Jec poasrigs oz TTTTTTTTTTIT T [ T 1T psalao] stemnmes s301,500(ePs037] 30 | s1,883,768]  s235,500) 0 5 sof 14-af 30 | 51,883,768 1.044 s19,700 o 59 0] No $556,700
Total Afiliados( 1) $1,883,76 $301 ,500| St .saa,yré $235,500) 50 sof 7 51,883,768 $19,700| 50 50 §556,700
/" 7 /
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoneralcd;FSENA e
CC 1043612191 RUIZ DIAZ MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 No. 596 SUAN-ATLANTICO 3015251189 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1377340669 9483847200 1 2025/05/22 2025704/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $556,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $301,500 S0 S0 $301,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $301,500 $0 $0 $301,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,700 $0 $0 $19,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $19,700 $0 S0 $19,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,500 %0 S0 $235,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $235,500 $0 $0 $235,500

1 $556,700 ] $Q $556,700

A0 A




MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A # 27-85
8471777 8470009
LA MESA - COLOMBIA

Sefores LOPEZ VELA CARLOS GIOVANNI Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.071.914.823 efectuadas a no obligados a facturar
Direcciéon  CALLE 6A 2 37 M - 12636

Teléfono 3134100812 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4512 2025-04-30 2025-04-30
Cadigo Descripcion Unid ' Cant V. Unit Valor Total
6110550000 EDUCADOR FISICO .00 3,924,343.00 3,924,343.00
Total Bruto 3,924,343.00
Total a Pagar $ 3.924.343,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  3.924.343,00 Cuota 1 P - 004- 12636 Vence el 2025-04-30

/ALOR EN LETRAS
Tres Millones Novecientos Veinticuatro Mil Trescientos Cuarenta Y Tres Pesos M/Cte

JBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido
Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 12001 al 13000

CUDS :ab5f0a6f4094a3bb03606af5843713bbb82141607cf5a477f5946ca85cc1e27cbcdeeadb2d46d65¢cfo070a0524287f8
Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS



RAZON SOCIAL : CARLOS GIOVANNI LOPEZ VELA i
ASOPAGOS IDENTIFICACION: cc-1071914823 | |
s-a COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 '
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-08
FECHA DE PAGO: 2025-04-03
'ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2025-04 |
PERIODO SALUD: 2025-04
NUMERO PLANILLA: 32702824
TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32702824
ETIPO DE PLANILLA: ftef
X S i AFILIADOS i ;058?3‘3,\0 SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTEREGES | VALORPAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR $1.569.700 [ $0 $0 $0 $ 196.300 $ 196.300
25-14 / 900336004 COLPENSIONES $ 1,569,700 $0 $0 $0 $ 251.200 $251.200
144 / 860002183 SEGUROS COLPATRIA $ 1.569.700 $0 $0 $0 $ 16.400 $ 16.400
CCF22 860007336 COLSUBSIDIO $ 1.568.700 $0 : $0 $0 $31.400 $31.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 495.300 $ 495.300

’ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/06/2025




MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A # 27-85
8471777 8470009
LA MESA - COLOMBIA

Senores RISCANEVO PUENTES HECTOR ALEJANDRO Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 79.065.661-5 efectuadas a no obligados a facturar
Direccién  MANZANA 2 CASA 13 HATO GRANDE M - 12637

Teléfono /3142639846 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4513 2025-04-30 2025-04-30
Codigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1110560000 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO .00 3,500,000.00 3,500,000.00
Total Bruto 3,500,000.00
Total a Pagar $ 3.500.000,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  3.500.000,00 Cuota 1 P - 004- 12637 Vence el 2025-04-30

VALOR EN LETRAS
Tres Millones Quinientos Mil Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 12001 al 13000

CUDS :3f98546575bfe90f12f0ca24591f17b9dc8688847aeafcofee87fb2045bc1e8acdb0c0076553678134834766ea411241
Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS



P g~y OLIQUIDACION APORTES

Q Py
AGO GENERAL Barncode Bogota Q
y DATOS GENE DEL APORTANTE == g . K = 2500 DATOS GENERAL B 2
CEDULA DE ZIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION - LANILLA: 1111510586 o INDEPENDIENTES 1
HEGHIEAY . MEVES A DTIZACION OTROS MES ond ANO g s abril ARO 2025 |
ANAPOIMA  DEPARTAMENTC N BEA }
VEREDA EL HIGUERON  TELEFONO PAGH 2026/, 25005834110
02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE e G pananmge) o
FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA ) "
UNICO
FENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) sl
S N = pEenrse | | S , L b N

___ TOTAL APORTES A PENSION T e T .,“
ADMINISTRADORA | aeoitl RGOS MORA TOTALES }

B _ [Tk |__corizacon__| is WORIES | TIORA T VALOR FAGADO

809 Sa ) S 227 804 s

S SO 111" X

P - S TOTAL APORTES A SALUD

{ i saiae INCAPACIDAD POR 24 " Y S
ADNINISTRADORA No . ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
SOTZANTES| NUMERD | T NUMERO T i i [ vawor ! n
= NOMBRE . | AUTQRIMCKONi VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA ! VALOR COTIZAGION ADRES 1 APORTES MORA DESCUENTO
0 17-F AMISANAR 1 i 59 1 s | s $ 178,01 sd sq $0 4 sd
2 s 39
= TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 2
ADMINISTRADORA 3 [ = ) INCAPACIDAD IRP' SALUC A FAVOR H LIQUIDACION TOTALES B
— No. COTIZANTES
A NOMBRE 1 " |NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA T DESCUENTG |
EGURDS DE VIDA COLPATRIAS A 1 1 | | sq B | 50 __s9av $ 99,10 $ sy
J14-3:EGUROS DEVDAC — - - = 5994 $ 59
GREDAGION D ADA APORTES
______DATOS DEL COTIZANTE DAL NOVEDADES SEGURIOAD SOCIAL 3 PARAFISCALES ;
i i EE PP T T SALUD If CCr Tse N 'umsx_:g{
H i < g ]
a4 | 1o | suznpo | SaLARO |TIPOBE u§ 22| g | |ululaleizl o z12luwl|<g] 2 lg5]e 9| INDICAD! A CENTRO s I 4 t
LRSI S 215/05 § sieidel=lel 221212182 = |2 2= O TOTAL VALOR| TOTAL ~ BC ! (TOTAL | TOY Ira¥ Skl | TOTAL
FOTZANTE ANTF B3SO [satamcy 3( 3| 22 & [FEREG 2 R = B £ aomin | BC  konzan TARIFA = | ADMIN IBC  [GOTIZAGION| X} ADMIN DE ALMIN | R TEnE ! TelaPoRT
1 ! §5 gs g ESPECIAL APORTE < AURES | APORTE TRABAJD [ PPOR’ E‘ r (‘ TEQAROI \.J
73 ) 30307 § 227800 Norma § si800y €4 vmﬁL & 3 7a0s56e” X | B
'ORVENIR, 1.423.50 1423504 EGUROS i 00 i 3 T
' | |
j ! i | !
L. i sl

) SOF CC79065661 PAGINA * DE !
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