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

LA MESA - COLOMBIA

Sefiores  CALLEJAS ACEVEDO LILI JOHANNA Bocumento Soporte en Adquisiciones
NIT 39.581.458-3 efectuadas a no obligados a facturar
Direccidn  CONDOMINIO BALCONES DEL PARQUE M- 12877

Teléfono 312985665 Fecha Comprobante  Fecha Venclmiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA . ‘Factura Proveedor - 004-4530 2025-07-31 2025-07-31
 Cedigo Descripcion Unid Cant ©  V.Unit  ValorTotal
6110530000 ENFERMERIA SUPERIOR .00 1,766,489.00 1,766,489.00
| Total Bruto 1,766,489.00
Totala Pagar = $1.766.489,00
CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  1.766.489,00 Cuota 1 P - 004- 12977 Vence el 2025-07-31

VALOR EN LETRAS
Un Millon Setecientos Sesenta Y Seis Mil Cuatrocientos Ochenta Y Nueve Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Flrma Recibido

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

CUDS 449d5c566bbEc2b2ebab 74313071517 3d3160669018adde 27 5b0aBS a57 572604247 doad035e06830400709bccha
Pagina:1de1

Elaborade e Impreso por Silge S65



PAGOS'MPLE I AUTOLIQUIDACION

. CONSOLIDADA - R _
Fecha creacion reporte: 2025-07-23, 03:46:13 PM  Tipo Planilla; I; PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074383814
Periodo Cotizacidr:  Julio de 2025 Pariodo Servigio:  |ulio de 2026 Referencia pago (PIN): 8823314547

I. DATOS DEL APORTANTE

al LILI JOHANNA CALLEJAS ACEVEDO
CC39581458
INDEPENDIENTE

4TV O#41 A - 17 C5 B3 PARQUE CENTRAL

:ISEGUROS DE VIDA COLPATRIA 5.A.

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Pensiones Caijas Parafiscales
wasstage  [SELICIMINACGALERS = o | | xl I | | l |B nolaafsofs0| o510y coLpemaicnes | 51591627 8 250700] (mreor) FALUSANAR EPS siiteay| sipmotd|  aeu |S1Swsr|  seTmfiocren cousuBsioi s18007|  soe a0 50 50
IILTOTALES

F 480,000

$1.391627 F1.501.527 51591627 1501627 $ 254,700 $ 199,000 516700 59500 50 0 50 0 50

Pagma 1+

Lineas de Servicio FonaSIMPLE: Hagotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Madallin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartayena: 605 5945444 - Perglra: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 « Resto el Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE}

Antes de imprimir, asegurese que sea realments pecesario. Proteger el medic ambiente es1d en nuesiras manovs,



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

LA MESA - COLOMBIA

Sefiores  JULIO MUROZ ESTEFANY Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.140.838.034-5 efectuadas a no obligados a facturar

Direccidn CALLE&B# 81B -51 M - 12975

Teléfono 5214022156 Fecha Comprobante  Facha Vencimiento
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4936 2025-07-31 2025-07-31

Cédigc; I Descrip_téién O - Cant ValorTotal R

4761,732.00

6110330000 ;.NUTRICION Y DIETETICA
Total Bruto 4,761,732.00
‘Total a Pagar = $4.761.732,00
CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.761.732,00 Cuota 1 P - 004- 12975 Vence el 2025-07-31
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Setecientos Sesenta Y Un Mii Setecientos Treinta Y Dos 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 obligades a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
187640856737 19 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 12001 al 13000

CUDS :acefb85d6a2¢34ea7 2662e359c0399996d6ded0fBb2 1726626151187 1c4849heddof8cses28039269ebo20223ee 71041
Pagina: 1 de1

Elaborado + Impraso por Siga SAS



$§icompensar smiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAZ T a8 2

DATOS DEL. AFORTAMTE DATGS GE LA PLANKLLA
TIFD NOMERD NOMBRE APGRTANTE DIRECGHON TELERUNG CURREQ PLANILLA | FEGHA PAGD ASOCMADA CANTIGAD
ARGCIRDA, AN ES RO T
cc 11408365631 ESTEFANY JULID MUFIOZ CALLEGBRIRS] | 321402215 | stefanyiuiomunoz@omaleom | EXONERADOPAGO RO FECHAPAGO | NUMERD MPLEAGDS we
PW;‘EEJ;ESY PLANILLA | {DIAUMESIARD) | PLAMLLA t I
FOPMA | CLASE NOWERE | PERIODD SALUD | PERIDDD FENSIOHES
PRESENTATION APORTANTE SUCHRSAL cODIGo DERARTAMENTO CHIDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LHICA 1 - Ingependianie BOGOTA O €. BDGOTA, D.C. NO 2025-07 202507 r TR0 £B1BA4ES %555 TO0
7 B
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Lédigo ERS Homibra NIT L [u [12+] K towncia Matemidad DEas Mora Valor More Todal a Pagar | Mo, Aldisdos
Viaktr Mora uPC
Mo, Autarizatidn Yalor No. Autarizackin Valor Cotizackia
EFSHMO EPS Swia BONDBEPGR-? 235500 0 0 o I [ [ 235,500 1
TYOTALES PENSIGN . L L
Cedigs AFP Hombre T Cetreaion Agorts ekumtaria | Aporia Velue hpasta FSF - ApotaFSP- | g g | Volortom | Valortod 1 Totata Pagar A
2514 . Colpanzionos 1. 9003360047 ANEW, . [ "o g | . 0 a -] 0 ol wism R
TOTALES RIEZGO0S LARORALES o ) L e L
Cédige ARL Homiare NT Collzackin Incapacidaden Apaites Otros | Wnlor Neto Dias | valor Mora Sulrtotal Ho. Radicado | Malor Saldo & Fondo Total a Fagar
Ohilgatorde | Ko, Aufarizecitn Valor Shtemas Cotizacldn Mors | Cobzacitn | Cottzacidn | Sando & Faver Favor Solidaridad
144 T viga Colpalra 5.4, eeoctinse |- amm0s |- B N ] 0. g -1 eI B w o |, teToD e
TOTALES CAJAS ) ) .
Cadige CCF t Nombre t NI¥ —[ Yalar Aporiz Diaz Mor Valor Mora Apars Tetal o Pagar I Ko, Afflades |
TOTALES PARAFISCALES : ] L TOTALES HOR SUBSISTEMA -
Valor Apofte | DiosMora | ValorMorz Aports | TotalaPagar | Ho, Afilados e " No. Adminiatridomy W";‘:;:;ﬁ:rm“- Totaka Pegor
B SENA : : Sakud 1 235,500 286,500
P { [] | ) i ) | o Pansion 1 St 500 301,560
. ] o EF 0 ) FRiacgas Laborates 1 19.700 18700
] ! 0 | o 1 a I o oo o o °
ESAP ESAP ¢ o [
! | i { = 0 [ b
MEN MEN ] 1] o
| [ | ] SENA g S ) v
TUTALES 2 556,700 556,700

Este documento estd casificads como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacidn



@%zcompensar  miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DAYOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP HUMERD MOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREC ALY | FECHA PAGD ASOTIRDR CANTIORG
ASOLUADA TOMMESIANGY
o 1140838031 ESTEFARY JULKD MUROZ CoLLEEBeIB 5T | 3234022156 | sistangiubomunoz@pmatcom | EXCHERADO PAGO w0 FECHA PAGO | NOMERG | EMPLRADOS bt
SALUD PLANILLA | {DIAMESIANC) | PLANILLA 1 B
FORMA : LLASE : © O NOMERE: LT FERIGDG BALUG | PERIODC PENSIONES ’ ’ ;
PRESENTAGION | APORTANTE SUCURSAL CORMGO | DEPARTAMENTO. CIUDAD + MURICHID " : TGTAL A PAGAR
Y r— P BOGOTA BT, o 202607 20507 1 17070005 | Bevcease 8356700
DETALLE POR COTIZANTE ) . .
LMFOAMAGCHIH COTIZANTE . . WEORMAGKMN NOVEDADES PEMEIGN ELITT I . RES00S LADORALES ocF . PARMPISCALES
o & . 1t % ‘ ,l | . el o |8] csa Vohston! | Vetuntaric ;:.".Z.‘}.. Foado cod k sporte | WCores | Aporia- | Apores | dporte
o { T | e Apetidin ¥ Hombrs H g g [HERH H R HH EEHEBOE aew | TEOAFP [Dalexion | o e § Aportama de panslonal do | C64.€P3 | MICEFS [LoprupG | ARl | IBOARL | 4 [ootacka Oﬁ.“g? WECCF [ Trer | pwufwcams | Senm | Voo | EBAP W
) . . j j E wokdaridat . i . )
1+ | oo | areomameat MILED MUNIOZ ESTEFANY Wl | N E 2514 | 18676 | 301500 [ ] 1 o EFS0M | 15eates | 735500 | t4d | ieRaies f 2 | amyon M [ o ) [ [

Este documento estéd dasificade como PRIVADOD por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar : miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ANILLA | FECHA PAGD ASOCIANA CANTIDAD
pag a i EMPLERDOS e
o 114083803 { ESTEFANY LI MURDZ CALLE 6B 81B 51 | 5214022155 | shefamjubiomunozdigmancom | ENOHERADO PAGO PO FEGHA PAGD | NOMERO
PWF'W“;-ES v Boresic s PLANILLA | [AAMESIARO) | PLANLLA 1 o
e on | apoeE oomaRE GODIGD | DEPARTAMENTO GIUDAD / MUMCIFID PERIGOO SALUD | PERIGDO PENSIONRS TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indaeriaite BOGOTA [.C. BOGOTA.D.C. NG 02507 202507 N 2500772025 GB405090 $12.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TGTALES SALUD
Ladige EPS Hombra HIT Coti o UPC Adicianal Incapacidades Licancia Matemnidad Dies Mora Vaor Mom Total a Pagar | o, Afilados
Wator Mora uec
Mo, Bustontatiin Velor o, Autertzackn valor Collzaclén
EFSDM0 EPS Sura HOONBBI0Z-Z 5.400 o [ [ o ) [ 5400 1
TOTALES PENSION . .
Colizachin Aporta Aporie ris FSP - F5F . Valor Mora Valor Mora Mo.
Cadigo AFP Namibes T praantied O P ’ Apo - Aports o | DRsMem | GRINMOS o TotalaPager | ,oto
2514 ) Colpensionas ., 0093647 6000 . a K] G- | ® o [ e £.900 kR
TOTALES RIESG05 LABORALES Lo ) ) . o 5
Codiga ARL Hembra MT Cotlzacidn incagacklades Aportes Dtroe | Vator Hefo Diny No. Redicade | Valor Salde a Fonda Totnl aPagar | Ho, Aflllados
Cbligateria | No. Aulonizaclin Valar Slatemas Cotlzackin | Mora Saide a Favor Favor Solidaridad
144 T \idaColpalia 34, agpomesg | .oosg : - 50 LR 5 i 1
TOTALES CAMS . C .
Codign GCF | Mombre | NIT | Valor Apcrte Dias More Walor Mova Aports | TotalaPagar | No. Miudos J
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Apors | Dias Mora Valor Mora Aporta Totsl 4 Pagar 6. Afillados Tipo A Mo, fetminbstradoras | Valor tm: :0 IGEAMA L g o Pagar
" SENA . - Salid 1 5.400 5.400
¢ | 0 I ¢ ] i} | o Pansion 1 8900 2900
’ EF - ] . Rissgos Laberaies 1 500 500
¢ [ o ! 0 i o [ ¢ CCF ) o [}
ESEP ESAP [ [} [
I { I | \ceF 0 ° o
. MEK . . MEN [) [ 0 :
[ I [ : S 5 ; 1/
TOTALES 3 1Z.800 12,800 By

Este documenis estsd dasificade como PRIVADT por parte de Compensar Operador de informacisn



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

. DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
i) NOMERO HOMBRE APORTANTE HRECCHON TELEFONG CORREO PR M ———y
ATOCHDA |EMEBSARTY CANTIDAD
oo 1140838031 ESTEFANY JULID MURGZ CALLESREIB51 | 3214022156 | swelamjbomunz@omelcom | EXONERADO PAGO SE168453 pPr— nro FECHAPAGO | NURERO | PMPLEADOS ves
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | [DIAMESIARKY) | FLANILLA: 1 ]
FORMA CLASE . HOMERE FERIOUO SALUG | PERIGDD PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COOIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUMCIPIO ¢ ; TOTAL A FAGER
ONIGA 1 - Indegendionle BOGOTA D G. BOGOTA. D.C. [T 02507 202507 N 072025 88405059 $12.800
DETALLE POR COTIZANTE
IKFORMAGISH COTZARTE K | IHEQRMACIIN HOVEDADES PENSIGH SALUD - RIES005 LADORALES - ccF j T PARRFIBCALES
o, d s I ' a [B] esa Vohendan { Volunlario mu Fanta i ocad i Cogige o | Aports | 1Beotros :
[ LU P £goaidon ¥ Hombres § i § slalei2lbizlnte |25 2ia]E] 2 [B] Grn | moarr |ceinen | e T Arertimis o ponsionaido ¢ c50 €65 | WG RPS (ST G | el E cateacitn (337 | woous | e | IEawms ¢ apon [ Agotta | fpao | apor
il . .
£
1| €5 | 1edeahmdT ELIS MUFIOZ ESTEFANY 5] M I 754 1521019 ﬁoe-m a L ] L] EFE010 1987076 | ZAD.80Q 144 1827079 | 2 20200 0 L] [ o [i] o I

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




}!compensarfmiplani!%a.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

¥

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
Po HIMERD KOMBRE APORYANTE DIREGCION TELEFQRO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASDGIADA | CANTIDND
ASOCIRDA, [Tl oy e
ot 114083803 | ESTEFAMY JULIO MURIOZ CALLEG8 #1851 | 3214022156 | stefany|ulomunozgdgmeilcom | ENONERADO PAGO PO FEGHA PAGD | HOMERD | EMPUER
PARAFISCALES ¥ AT TONIZ | praniiLe | DIMMESIRO) | PLANILLA i )
FORMA CLASE NOMERE SALUD
FRESENTACION APOHTANTE SUrCURSAY coDIGO DEPARTAMENTO CRUDAL ! MUNICIPIC FERICTO SALUE | PERIOOG PENSICHES TOTAL A PAGAR
ONICA | —Infesontients BOGOTA ©. G, BOGOTA, D.G. NG 202506 202508 N AL | SM0S0ET 12100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Homisra NIT Coii o UPC duiich Incapacidades Licancia Mammidad Dias Mora ValorMom | Total m Pagar | Mo. Afilladoy
Waior Mo we
No. Autorizacién Valor o, AutoHzacién valor Cotlzaclén
EPS(HO EPS Sura BOOOBBTOZ-2 5.400 o ] ) 7 100 ] 5.500 1
VOTALES PENSION L . .
Gadige ARP Hombea o Cotizacidn Aporte Aporto v Agport FSP « AportabSP- | L | valorMora | valor Mora Tetala Pagar No.
Obligatosia Afiiade Aporl Solidaridad s Colizacin FSP Adiliados
2614 S Solpensienss. ] 03007 6800 - o o T o 17| . 1o | 7.000 a

TOTALES REESGDS LABORALES

CéeKyo ARL Nombre WY G Apories Obres | Valorfete | Dfss | VelorMorm Subtotnl | Mo, Radicado | Valar Sakio a Fondo Tolal & Pagar
Ohhgataria | No. Autorizacién Yaloe G o Mo | Cotizacion | Cotizacks | Sakio a Favor Favor Soildanided
144 | . -VidaCoipatria §.4, sooo218do - . . s00 0 | | .. 500 7 awo: | eoo e s |7 e A
TOTALES CAJAS ) L .
Comgo COF [ Homibre | HIT l Vator Aporfe | Diasblora | ValorMore Aporte | Totsta Pagar l Ho. Afillados l
TOTALES PARAFISCALES - ] " TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte I Dias Mora | valorMora Aposte | Totata Pagar | Ne. AfRades Tipo Administradora Na. W’ """"'!.:,,'i‘:,'uﬁfr Li#A L yotsa Pagar
) - SENA ’ ] . Salug 1 5400 5.500
v | 7 | ] 1 0 | o Pansion 1 300 7.000
tCaF ) : ’ FRlosgas Laborales 1 500 B0
[ | "7 I o | [} | coF 0 [} o
] ESAP R ESAP [ ) [
i [ | ; ICBF ] [ o
MEN P s MEN ) n 0
| | | 1 SENA [] [} 0
TOTALES 3 12800 12100

Este documanto estd clasificado camo PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacién



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

3 o
“compensar | miplanilla.com
o

i i

OATOS DEL APORTANTE ] DATOS DE LA PLANILLA
e NUMERG NHOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PAGO ASOTIADA CANTI
ASOCIADA, (DUMEEINRD] DAD
oo 1140836031 ESTEFANY JULIO MUROZ CALLEGROIB51 | 3214022156 | slerangpusomuncz@gmallcom |  EXQHERAGD BRSO 7735398 TOS0ZS PO | FECMAPAGO | wimgro | SHReAos | e
PLANILLA ] (DLWJMESIAHO) | PLAMLLA 1 o
FDRMA CLASE NONMBRE - PERICDD BALUD | PERIGDO BENHONES
PRESENTAION APORTANTE SULRGAL 6060 DEPARTAMENTO CRIBAD F MUNICIPIO TOTAL A FAGAR
(NICA | — indecsndients BOGOTA D. & BOGETA DC. NO 202506 200508 W 25AI7IR025 88405052 $13.100
DETALLE POR COTIZANTE ) . .
: * HFORMACION COTRANTE | . normacinmovenaces | PENNSH SALT . WIESGON LABORALES | - . | PARAFISCALES
R i ; % " | e san | Votimort |votamta | ponaine | Foste —t § cags osrto. | Bt | apore
[N LT P Apeltidos s Nerbras E i HEAHE BEHEHHEHHEE e | moare |eotaan | ST | e B jreslanal o | cod.t08 | lBeEes [Goiud| e [ mean s caoackin | el 1 ook | Agage | ve | Aoore | spos ¢ aporie %m
i Fd
1 [ ee | ueaomemins IO MURDE ESTERANY o ¥ | ] 2614 § 1oz ome | smame [ [} o a EPROID | 1027070 | 240000 | a4 | 15erors | T | 20200 o o B s 5 T

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Ogerador de informacion



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

Sefores 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 - 12076

Taléfono 3015251189

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4938 2025-07-31
Gant T vm
00 4,925,930.00

Total Bruto ' 492593000
TotalaPagar . $4.925.930,00

CONDICION DE PAGO

Proveadores Nacionales  4.925.930,00 Cuota 1 P - 004- 12976 Vence e) 2025-07-31
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Novecientos Veinticinco Mil Novecientos Treinta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicidn de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.
187640856737 19 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero _1 2001 al 13000

CLDS :7a2acadfd11198003a207bbSec07 d40880a0dc04a242didib08eb1 baﬁ214a09ab209461935801 sa0d4fe4fd24ad35cae
Pagina:1de

Elabomdo e Impresa por Sigo 545



aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Idantificacion dv Razon Sechat Clase Apottante Sucursal Principat Mreccion Cludad-Departamento Taléfope E:mnu-:&orstm L]
COIBAIH 2% RUHZ DUAT MAARKA CAME A INDEPEHDIEHTE PRINCIPAL cra 17 Ho. 396 SLEH-ATLANTICG IHNEINE Ho
DATOS GENERALES DE LA 1LIQUITHCION .
Parlodo Clave Tipe Facha Pego /

Pensibnj Salud_'/ Pago Manilla Planilla Limite Pago Bancae Dias Mora Valar f),
02506 ¥ |q02506 [ 1650694358 S459334650 N sty H5H07F 24 | HECGUL 3 513,100
LIQUIBACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | ldentificacidn 1BC

18

Centro do Trabato: PRINCIPAL { 3 Affliados) §43,311 ¢ 6,900 §43,111 4£5,400 o 114 43,111 F1.00] L 0
Cluddad: SUAN Deplo: ATLANTICO { 1 Ailados) $43,311 55,900 . 93,311 45,400 §0 $0 §43,.311 4500 59 0
1 C[1oazeazien  JFUIE MR - 14 o (51,8401, 74 {5301,5001 | EPSOF| M0 {41,883, 768} {235.7000 # 0 o 44 30 153,683, Tod} S D s 5
1 € [10a321H  JHUIZ MR [3-14 L] $1.5927,079 Swgdm | EPSON M 51,927,079 . S240,%00 ¢ o W igdl 30 ST Sa0,2007 0 L1 &0
Total  Afiliados{ 1) $43,311 43,3188 35,400 so e 543,311 “$500 so 50
7
Pagina 1 de 2

2025/07/24 01:14 PM



aportes

o

- !
Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mentiftcackn | dv Razot Social Clase Aportanie Sucursal Principal birecclen Chriat-Cepartamento Tetéfane | FExoneradc SEMA «

KEF
CC 143671 REITZ, Dl AMARER CAMILA NTEPEHDIENTE FRINCIPAL ora 17 e, 5% SUAH-ATLAMTICE HH525E150 o
DATOS GENERALES DE LA LIGARDACION
Perlv_?a’ Clave Tipo Fecha Pego

Penslén 4 Sald | Pago Planills Planilta Limite Pago Bance Cias Mora Valer /
02507 £ |200507 | 1650153709 HEVTIEIT H 1025008425 2025407724 { NEQUH [ 12,000
LIDUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEARO PENSION SALUD LCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. | Identificacian Hombres  f Codigo ]Diny 1B¢, Aporie Lodige [Dias L Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | ias {BC Rparte Diag -{BC Aparte

i alcP 7 B rE 44 1l I 2 i
Centro da Yrabajo: PRINCTPAL [ 1 Afillados) $43311 $6,500 S43,3111 $5,400 5a 1] 59,310 $500 0 0
Cludad: SUAN Deplo; ATLANTICO ( 1 Aflkades) 543,311 56,500 543,11 $hi,400 0 50 $42,191 o0 50 0

A 54 m 154,897, 760 e AR 154,863,768 (595,500 [ 0 50 14 0 151,883,768} o] @ ® s
PR G e 514 W 1,920,079 RS E 02107 240,500 ) E w 1.4 2 51,097,019 50,200 0 w «

43,200 500 43,310 ! o 543,311 $500 5o o
Fatal Afiliados( 1) 3/} 56, 2,31 $5,400 ) %
Pagina 1 de 2

2025/07/24 G9:25 A




aportes Resumen General de Pago

$a onlinea

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion dy Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principa Direccion Ciudad-Departamento Teléfons | Exonerada SENA e
WBF
CC 14351218 RIAZ PA87 WvaFts CAMEA INDEPEHIMEWTE PRIGCIP AL oz 17 Ho. 5% SHAN-ATLANTICO 3525187 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertoda Clave Tipa Fucha Pago

Penzidn Salud Pago Planita Panilla Limite Fage Bance Dizs Mora Vador

2507 ity 1650193709 948933631 F H HSH08IE5 RSO F24 | HEGN @ 12,500

RESUMEN DE PAGO

(les: 1 ' - 1 £6,900 50 50 56,900
COLPENSIONES 23-14 900,336,004 ¥ 1 $6,900 50 50 96,900
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 S0 0 $500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 & 1 5500 5o 50 5500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 55,400 0 ¥ 45,400
NUEVA £.0.5, . EPS037 906,156,264 2 t 55,400 50 0 $5.,400

Pagina 2 de 2 2025/07/24 09:25 AM



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

Sefiores  LEON CUBILLOS JENNY ANDREA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.110.563.124- efectuadas a no obiigados a facturar
Direccion  CALLE 6 # 20-20 M - 12969
Teléfono 3115224327
_ . - Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4930 2025.07-31 2025-07-31
.. Codigo . Lmid  cam T V.Umk  valorTotal
- 6110440000 .00 4,925,930.00 4,925,930.00
Total Bruto 4,925,930.00
TotalaPagar  $4.925.930,00
CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.925.930,00 Cuota 1 P - 004- 12869 Vence el 2025-07-31
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Novecientos Veinticinco Mil Novecientos Treinta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

18764085673719 apmba_do 'en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde ol nimero 12001 af 3000

CUDS :8522ed4af8189654c3a8d05e5da33ca8334 7d00fddf02c7 381 14c/475586822263e06ac2290589f80460b4 1edded8465
Pagina:1de1

Elaborado & Impheso por Sigo 345



AnOtEs Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JENNY ANDREA LEON CUBILLOS identificado(a) con CC 1110563124 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

g ret tde tae

0439218957 | teasssonra| N zs-o?-zs _EPS Psow FAMIAF! ggﬂﬁ.‘ﬁcﬁ‘; 202507 | 30 A
aqeo3iass7? | 1easeonsrs| w | 20250723 | EPs |EPSo17 | FaMisANAR ggg!ﬂ%ﬂk 202607 | 20 ¢ | x
saaa1ees7 | 1e4ssooere| N | 20250723 | arp | 280801 PORVENIR ga?é:%%ﬂ 2025.07 | 30 A
oassaiges7 | 1eanesonre | w | 2025073 | are | 2scser | poRvENR ggﬁ'(fﬁ%%'fﬂ 202507 | c|x
g4eon1sos? | toasgovaral N | 20250723 | ARL | 144 | COLPATRIAARP SEJEQ%%’I‘A 202501 | %0 &
s4gosos7 |iesseoosra| w | 200723 | aRL | 144 | colpatRIAARP gggg:%%’]; 202507 | 30 c | x
ossaizdged | 1ss7orsre| 1 | 2050702 | EPs | EPS0T | FAmisaNaR ggﬂéﬁﬁ“h 202507 | 20

gggizases | 1so7073178| 1 | zo2soro2 | aFe | 230301 PORVENIR SSJGZ:TCE',%"“A 202507 |

gaperrdasd |1sevorairs| 1 | 2050702 | ARL | 144 | cOLPATRIA ARP ggﬂg&'ﬁ'& 202507 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-07-25 a las 16:07.

Pagina 1 de 1



aportes Planitla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiicacion dv $azon Sacial Class Aportante ‘Sucursal Principal Diveccion Ciuwdad-Trepartamento Tedstono | Exonerado SENA &
KEF
CC 110563124 LEDR CUBILLOS JENNY ANDREA IHDEPENDIENTE BRINCIPAL CR 16 4 69 LA MESA-CUHDIHAMARC A 555555 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Paricde Clave Tipo Facha Pago
Penskm Satud Paga Ptanilla Panills Uméta Pago Banco las More Valer
202504 2025-06 1648825601 485318612 H 2015507107 2035407/23 | HEQUR 1% $13,109
LIQUERACION DETALLADA DE APORTES
ENPLEANG HOVEDADES PENSIOM [ SaLLD <43 RIBSGOS PARAFISEALES
No. | \denth in Homd ot ge| OFas { Codige | Dlas | Tarifa | G
P SEMA & KBF
Cantra de Trabafo: PRINCIPAL {1 Afiindos)
Ciwdad; LA MESA Depto: CUNDENSMARCA {1 Mtlados)
1 fC [meossanas jeoM Jeny A s imu 1 |ersatz] 3 0] 1443|1040 0 Mo
2 [of [It0%63124 REO JEKMY ¥ aeno | Jepsar?| 20 o] 14| Lomg o
t
atal kﬁam 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
entificactin dv Razon Socisl Clase Aportante Sucursal Principal Biraccion Cludad-Depar Teki E; do SENA &
LCBF
<6 110563124 LEON CUBILLOS JENNY ANDREA INDEPEHOIENTE PRINCIPAL CR b A 609 Lk JAESA-CUMDRUAMARCA 5555835 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN
Parlpdo Clave Tipe Fachs, Paga
Penslin Satud Pago Planflla Flanltia Limite Fago Banco Dlas Mora Valor
2508 2025-06 1648885601 9489318472 N Hz57 107 202570772 | NEGMI 16 413,000
RESUMEN DE PAGO
AFP [ADMINISTRADORAS: 1} 1 $6,500 $100 56 57,000
FORYENIR 230301 800,224,808 B 1 46,900 5100 50 £7.000
ARL {ADMIHSTRADORAS: 1) 1 5500 5100 50 5600
COLPATRIA ARP 44 560,002,183 % t 5500 100 S0 5500
FPS (ADMIMISTRADORAS: 13 t 55,400 S0 50 $5,500
FAMNGANAR EPS047 830,002,564 7 1 45,400 5100 1] 55,5080

Pégina 1 de 1 2075/07/23 03:50 PM



goartes Planiila Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentifizacion | dy Razon Soclat Ciage Aportante Sucursal Principal Direccion. Cludad:Departamenta Teléfono Exonu:n:l:F SEMA &
£C 1110563124 LEON CURILLOS JERHY AHDREA INGEPENDIENTE FRINCIPAL CR 16 ¥ 607 LA MESA- CURBIAMARC R 535535 M
DATOS GENERALES DE LA LIQUICACION
Pariado Llave Tipe Fechia Pago
Pensitn Salud Pago Planfita Flaniifa Limite Pago Banco Dias Mors Yator
W07 | sy 1540850878 0459248557 N 02/0808 201507723 | NEQUH ] §12,200
LIQUIDACTON DETALLADA DE AFORTES
EMPLEADO HOVEDADES PEMSION | SALUD [==3 RIBSGOS PARAFISCALES
Identificackin Nounbre | fodsof o Jcadipn] otas {zadsge | i Tarita {Bias | Exonceado

Cantro da Trabejo: PRENCIPAL {1 Afifiados)

Ciudad: LA MESA Gapto; CUNDINAMARCA (1 Affados
1 [CC POhsII2s WEOH JEHRY A L 23030 3 [EPsRITL 30 4| 144 30 | 106 0 Ha

1 HC JiV0%4i024 JLEDH JERWY clx i ] W [ersod] 10 O | 144 30| 100 0
[

Totak  Afillaos( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclat Clasg Aportante Sucurszl Principal Direcclon Cludad-Dapartamenta Teldfeno Exnmr:cdgf SENA @
CC 1110563134 LEQN CUBILLDS JENNY ANDREA INDEPEHDAENTE PRIHCIPAL LR 16 # £-0% LA ESA-CUMDHHAMARC A TI35853 Ho
BATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago
Paniibn Salugd Pago PlarHia Flantlla Limite Page Pance Dlas Mara Vaior
20T540F 02507 1648850878 Sa3I00ST N 225/08/08 2625707723 JNEQIA ¢ 12,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 3 6,900 50 0 56,90
PORVENIR 230301 800,224,606 B 3 56,900 58 $0 $6,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5500 50 50 4500
COLPATRIA ARP 14-4 60,002,183 9 1 $508 50 0 $500
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,400 $0 5 5,400
FAMISANAR EPS017 003,564 7 1 $5.400 50 50 $5.400

Pagina 1 de 1 2025/07/23 03:50 PM



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA
efectuadas a no obligados a facturar

NIT 52.616.964
Direccion  CLL 9 26 58 BRR JOSE ANTONIO OLAYA _ M - 12970
Telefono 3164406196 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad L2 MESA - COLOMB3A Factura Proveedor 004-4931 2025-07-31 2025-07-31
Codigh ..................... 6e scrlpcnén ..... Um£ ............. i Vlﬂut .
6110440000 'PSICOLOGIA 4,761,732.00
TotalBruto 4,761,732.00
| Total a Pagar - $4.761.732,00
CONBICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.761.732,00 Cuota i P - 004- 12970 Vence el 2025-07-31
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Setecientos Sesenta Y Un Mil Setecientos Treinta Y Dos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Flrma Recibido

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

CUDS :ba57a163f9¢7 279387 7a2d21d7 ofe17eb5dd 333208ed 160067 dddibeade8b7 7 10d 285546 71528 4b6eSedfeBoaldch
Pagina:1de1

Elaborada # Impmsa por Sego SAS



aportes

Planilla Resumen

Pagina 1 de 2
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2025/07/23 10:18 PM

r
enlinea
DATOS GENE EL APORTANTE
Identlfll:addy dv Razon Secial Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D, Teted E: do SENA
cosziegsd  { CARDENAS CUERVO LUZ ADRIAMA IMDEPEHDIENTE PRINCIPAL CLO K265 LA HESA-CUNDHNAMARC A 5B55555 Na
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACTON
Pariodo ] Clave Tipo Facha Fago
Pensién /| Salud 7| Pago Planllla Planfila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
e e 9489018356 N 25407415 2025407424 | BAHCO DRVIVIENDA ] 14,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD NOVEDADES PENSHON SALUD CCF REESGDS PARAFISCALES
Ho. Hentificackin Horibra Codign | Dias BC Aperte | Codige | Dles L Aports | Codigo | DEas 18 Aporte | Codige |Dlas [:14 Aporta Mas [ Aporte Torsl Aportes
ng| ret [td dp tap [vsp | corl vat | sin | ige | ima| vackam | vt | el | vip SENA e
Vi KCBF
1 KC |526i696'l CARDEHAS LUE clx 230301 | 2 $4,927,079 304, i $1,507,009 S240,500 CCFR| 30 51,927,079 538,000 14d 0 1,527,000 $20,200 30 08 Ho G608, 100
2 e |szs1s~)64 JCARDENAS ELZ, a = 230301 § 30} (51.083,786)| qs30t, PROY 30 { 191,883,788  isaes.500) ccFaz| a0 | ir.eea,7EeN lsa?,‘myl 144 30 | 882788 1s19,700)| 30 50 ! ] (5994,40
Total — Afflados{ 1} s s sap a0 s $o0d] 2,09 4500 1] ) s1a, 701"
I i



MES Planiiia Restimen
enlinea

DATQS GEMERALES DEL APORTANTE
Wentificacion . | dv Razon $ecial Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depar “Tale Exoner:g:F SEMA &
£ 52616964 7 CARDENAS CUERWD LUZ ADRIANA MDEFENTHENTE PRIMCIPAL CLErio .58 L& MESA-CLMDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo s Clave Tigo Facha Pago
Penslin J,J " Salud P4 Pago Plantlia Planilla Limlte Pagn Banto Dias Mora Valor
2025-06 i 202506 z 1649753511 486318356 N 202547115 2023707724 | BANCO DAVIVIENDA 9 414,100

RESUMEN DE PAGO
WSS

AFP (ADMINISTRADORAS: )

PORVENIR 23030 800,224,808 8 1 56,900 5100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S500 5100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $500 5100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5900 100 50
COLSUBSIIO CCF22 860,007,236 1 1 5900 5100 S0
ERS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,400 5100 50
FAMISANAR 7 830,003,564 7 1 $5,400 $100 50

Pagina 2 de 2 2025/07/23 10:18 PM



aportes

Pianilla Resumen

Pagina 1 de 2

2023/07/10 11:18 PM

entinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackn dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Princlpal Direccion Ciudad-Depa Teléd E IEBPSENAe
CC 51616964 CARDEHAS CUERYO LUZ ADRIAHA INDEFEHDIENTE PRINCPAL CL9die-58 Lk MESA-CUNDINAMARCA, Foa5550 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariode = Clave Tipo Fecha Fago
Paraién |+ Saludj Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Diaz Mora Yalor
w2507 '?7 202307 ¢ S4984%4031 PEEATAOE] I 2025708719 2025/07 710 | BANCO DE BOGOTA o 594,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Idmatiticacin Homire CocHigo | Dlas BL Aporir  |Codign | Dias 1BC Aparta | Codign fDias B Aparts | Codig |Dias 1B Aparte L] BL Aporte Exorerade | Total Aportes
ng | ret |tde | Gher | tgy | eagn | vsts | cow | st | 5 | ge oma] v fawp | vt i SEIE::
1 ke 52656964 CARDENAS LT 230301 30 £9,883,784 53, s 51,883,705 4235500 CCFxl 39 51,843,784 537,700 144 20 41,0653, 785 19,700 i 0 0 ] 454,400
[Total Afikados( 1) 5‘.3!3,?&6 530,500 31,582,754 4238, 5008 51,883,754 537,700 41,863, 788 519,000 30 £ $554,400
7



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razan Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departaments Teléfone | Exonerado SEMA e
ICBF
CC 52616964 CARDENAS CUERVD LUZ ADRIAMA IHDERENDIENTE FRINCIPAL CLe# 2658 L& MESA-CUNDINAMARCA 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periadn Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantilz Flanilia Limite Fago Banco Dias Mora Valor
202507 202507 9458494031 04BB4P4031 1 2025/08/1% 1025407110 | BANCO DE BOGOTA a §594,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $301,500

$0 50 $301,500
PORVERIR 230301 800,224,808 8 1 $301,500 0 %0 §301,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ! 1 $19,700 40 $0 $19,700
COLPATRIA ARP / 144 860,002,183 & 1 $19,700 $0 S0 519,700
CCF {(ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $37,700 %0 el $37,700
COLSUBSIDIO [edirr 860,007,336 1 1 $37,700 50 50 $37,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,500 $0 50 235,500
FAMISANAR EPS0MT 830,003,564 7 1 $235,500 S0

50 $235,500

Pagina 2 de 2 2025/07/10 11:18 PM



* A i 1 el Fianilia Resumean
enlinea
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sogial Clase Aportants Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depar Teléf; E do SENA &
ICBF
CC 52616964 ,f CARDEMAS CUERVO LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLY¥26-58 LA MESA-CUNDIHAMART A 5095555 Ha
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Perlode Clava Tipo Fecha Pago
Pensian A1 Salue |- Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W5 [ w5 ¥ 1649795 S48931R528 H 2025/08/1% 2025/07724 | BANCD DAYIVIENTHA 1] 13,708
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADG NOYEDADES PENSION SALUD CCF ‘RIESGOS PARAFISCALES
e, |denuificaciin Hiowibee Codige | Dizs 185 Aparte | Codiga| Dias 1BC Aporee Codigo [Orias [ Aporte Codigo | Das 11 Apons Dag Bg Aporte Extngrado | Tousl Aporteg
e | et o] Eap wap | cory vst | sln | i fimay vac ave| vet | 1l | vip SENA £
H8F
1 KC 5261 6l [CARDEHAS LUT A o R30I | 30 | (51,002,750 {50, S017) 30 | qSr.E83,TAGN 52355000 cOFZA 30 | (51,583,796 530000 144] 30 b 051,853, 786H $19,7008 30 o b L 15594,400)
1 [ec D2b1685d EARGENAS LIE [ 2303 | 30 51,927,079 5300400 EPSOTY 30 51,927,009 240,500 CCF2 3o $1,927,0M 436,600 }d 30 51,927,073 520,200 30 50 501 L] $408, 100
Total Afltiadas( 1) 543,29 $i, 000 3,203 55,400) $43,293) § v 43,29 55001 1 513,700

i 7 d

Pégina 1 de 2 2025/07/23 10:23 PM
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Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar
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Apories Planitla Resumen

eninea

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mentiflcacién dv | - Razon Sotial Clasa Aportants 1 Sugursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telef Exonerado SENA &

. ICBF
TCC 103371429 BARINAS PENAGOS JOMATHAN BAVID | IMDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 14456 51 SUR BOGOTA AOGOTA I.E. 75517 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) ) ’ ’
periode T Clave Tipa Feche ) Pago

Pensién | - Salud 5 Pago ‘Fanilla. Flanilla Limite "Pago | Banca ) Dias Mora Valor

2025-06 f 2005-06 7 | 1652960762 Q489408358 SR s iorize 25/07/25 | BARCD CAJA SOCIAL 3 $13,100

RESUMEN DE PAGO

com(;{) . = __ALOR'L!Q:L.HDAQ:G- 1NTERESf§MORA T GALDOSE

L R _ - Y : ; INCAPACIDADES - x
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} . 1 $6,900 $100 50 57,000
COLFONDOS // 231001 800,227,940 6 [ $6,900 5100 50 : 7,000
AR (ADMINISTRADORAS: 1) i 5500 $100 5 $600
COLPATRM ARP l/ 144 860,002,183 9 1 500 100 50 $600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,400 100 S0 35,500

SANITAS . EPS005 800,251,440 & 1 o $100 : - .50 45,500

Pagina 2 de 2 2025/07125 10:59 AM



aportes

Pianilla Resurmnen

enlinea : i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE { i
Identificacion & Razon Social Ci.as%e Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departanento - Tetéfono | Exenecads SENA e
: . ICEF :
£ I
€0 1033714296 BARKAS PEMAGOS JONATHAN DAVID | INDEPENDIENTE §. PRINCIPAL CR144 56 51 5UR B0GATA-BOGOTA [.E, 4755017 Ho :
 DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACION i
. Pariode Clave Tipo Fecha Pago
! Pensidn Salud |- Pago Planilla Planilla Limite " Page Dias brora Yalor
P25 | 202506 1652469762 248542358 N 225:077 12 WISI07725 | BANCO CAIK SOCIAL 3 $13,100
LIGUIRACION DETALLADA DE APORTES )
: EMPLEADD MB PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES :
T . Tentinessiin Hatnbre § - | ot [ias| W ety [Codige 1BC sporte | Codego | Dlas 1S Aporte | Codige |Dies| e T Apwhe Total aportes
: i vet |tde B wat | sl (e [line | vac |esp] wek | 4t | ip
s e Jomarazse kg onaTHa | s 30001 | 30 | c5vem3.7ms)f (5300, %) ksoos| 30 FoesnmenTeey  0$236,5000 bl $tf so| 1 30| 51,083,788 B 30 15534,700)
% pofe [revamiene  [BARRAS KIMATHAN ¥ 31001 ) 30 | 81,927,500 5304, 400| EFS005, $1,927,100) 240,50 0 30 VTR B ERAAL R s 0 556,500
1Tem Afdlodoal 1) 03,34 $6,%00) s, $5,400 B 50l $a3,04 0 s $12,800 | -

Pagina 1 de Z
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Aoores Planitia Resumen

enlinea
DATGS GENERALES DEL APORTANTE
i Identificacibn dv Razon Social Llase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dap E; I‘ SEMA &
CBF
€C 10237142% 4 BARINAS PENAGOS JOMATHAN DAVID | INDEPENDIENTE PRINGIPAL CR 14456 51 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4755917 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Parbodo | Clave Tipo Fecha Page
Pension 2| Salud }’ . Pago Planilla Planilia Limite: Pago Barco Diars Mora Valor
202507 ¢ | 20507 4 | 1652504573 ABRA0ZITL | 2025/08/26 2025007425 | BAKCO CAIA SOOAL 0 569,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i i _
EMPLEADG ) . NOVEDADES PENSION - SALUD CCF RIESGOS B PARAFISCALES
K. Idarifbenclin Hombes O S O 0 Y w vt ut |t Codige |Dkas | 1BC Aporte  [Codigo| Bl |  1BC _ﬂmn: Codigo [Plas|  1BC Aporte | Codlge |ois|  wec aporte [ Dias| B¢ . sparte b&ma:o Total Aportes
; 1CBF
1 ke [ronaridzes  [paRineg JoHATHAN ' fvaor | 30 | siezzndl  coonsooersnod] 30 | stmzane]  s2e0900 o B T EY é‘,m.ton sz0.200 O 50y sa] Mo $560,500
Total Afiliadost 1) $1.927,100)  S308,400 $1,827000  §240.900 P o] 1,927,109 snany b ] $569,500

‘/_, f / . ﬁ":

Pagina 1 de 2 2025/07/25 11:03 AM



apcértes Planitia Resumen

en
. DATOS GENERALES DEL a\PORTﬁ_.:NTE
Idertificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucureal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfone | Exonerade SEMA &

’ (CBF
O WGR3T4298 BARMAS PENAGOS HWATHAH DAYIR INDEPENBIENTE PRINCIFAL CR14 %% 51 SUR BT A-BOGOTA DLE. ATRINT Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .

Periodo Clave. - Tipe Fecha Pago

Penslon Salud Pago Planilla Plarilla - Limite . " Pago Banee - - Dias Mora ¥alor

202507 202507 1652504573 9460402374 1 225708126 005407725 | BANCO CAJA SOCLAL L] 5565500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 5308,400 $308,400

v 50
COLFONDOS : S 230m 800,217,340 & 1 5308,400 S0 50 $308,400
ARL (ADMINISTRADORAS; 1} 1 $20,200 0 50 $20,200
. COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 520,200 S0 50 $20,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,900 S0 50 5240,900
SAHITAS EPSO05 800251440 6 ) $240,500 58

$240,900

Pagina 2 de 2 2025/07/25 11:08 AM



MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A # 27.85
8471777 8470009
LA MESA - COLCMBIA

Sefiores  ACERO CABALLERC YULI ANDREA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.007.856.080-1 efectuadas a no obligados a facturar
Direceion  Vereda san nicolas M - 12972
Toléfono 3221562565 o . . Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA - Factura Proveedor 004-4933 2025-08-06 2025-07-31
cedigo " Descripsien __ Unid Cant V. Unit _ Valor Total
6110440000 : PSICOLOGIA _ _ S .00° .00 1,766,489.00
| Total Bruto 1,766,489.00
Total a Pagar $1.766.48%9,00
CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  1.766.489,00 Cuota 1 P - 004- 12972 Vence el 2025-07-31
VALOR EN LETRAS
Un Millon Setecientos Sesenta Y Seis Mil Cuatrocientos Ochenta Y Nueve Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
PERICDC DEL 01 AL 31 DE JULIO 2025
i
Flrma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir faciuras de venta. Autorizacién de facturacion No.

18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 .Meses, préfijo M desde elniamero 12001 al 13000

CUDS :a97d58ad7 dbb462eff51e1 950369.759 b92a471671 b35f5i 3748323a91f0852a52e5400a2650 14008487 168500835844

Pagina: 1 de1
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aportes

; Planilla Resumen
enlinea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - ) : e
Identificacidn | dv " Ramon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar it Teléfi E SENA &
: . : . KE&F
CC 100756000 ACERD CABALLERG YULI ANDRES, INDEPENDIENTE PRINCIAL .- MZ F CASA 160 BOGOTA-BOGOTA D.E. 875600 " Mo
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION ’
Periodo Clave Tipe Fecha . Pago -
Pension Salud ’ Fagn Planilla Flanilla Limite Pago Banco as Mora Valor
2025-07 547 1652116358 © | 9489752747 [ 20254087 20Z5/07/25 [ HEGAN o $535,000
LIQUIDACTON DETALLADS DE APORTES . .
EMPLEADC ) ’ o HOYEDADES PENSION SALUD CCF . RIESGOS B PARAFISCALES
o, emiseacion . | - Momere | | Codige] bias IBC aparte | Codige] Dias e spvete | Cotligo | Dias 3 apore | Codige | bias 1BC. Aperie | Dias 1 Aporta, | Exonerade [ Totat Aportes
C o0 L | g | red | vor) tae |edp ap vsp fcor | vst Fsin | ige Jima|vac vl e | i |vie ) . - : SERK ¢
. . . - . ICBF
+ofec [morssensor [aceronorl | x acam | 27 | s1epszaef  serioole | sieesze)  s2azo00 corzz| 27| 50695240 sieood) 12z 27 | $eenze siz.700) w7 s R $535,000
Total - Afiliados 1} 51,605,240 171,200 1,605,240 12,0008 £1,695,240) 534,000 1,695,240 7,700 @ il $535,000

Pagina 1 de 2 2025/07/25 08:27 AM



Planilla Resumen

aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion | dv Razon Social _ < Clase Aportante. - Sucursat Principal Direccion Ciuded-Departamento | Teléfono ExcmraiggFSENA @
CC 10078564080 ALERG CABALLERD TUL AHDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL WZ F CASH 160 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8975601 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Fericde Clave Tipo Fecha Pago .
Pansion Salud Pago . Planilta Planilla Limite Pago Banco [Has Mora Yalor
A25-07 67 1652116858 . $aERTSITAT 1 2025408421 2025107425 | HEQIN o 525,000

RESUMEN DE PAGO

CODIG NET ' OR LIQUIDADO  INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $271,300 50 527,300

0
PORYENIR 230301 800,224,808 8 - 1 $271,300 50 50 5271,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 517,700 50 0 17,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 "' 1 517,700 50 50 $17,700
CCF IADMINISTRADORAS: 1) 1 534,000 50 50 534,000
COLSUBSIDIO - cerar 860,007,336 17 - 1 534,000 S0 $0 524,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,000 50 50 $212,000

50

MUEYA E.P.5, . ' EP3027 960,156,264 2 1 " $5212,000 0 $212,000

200

Pagina2 de 2 2025407725 0B:27 &AM



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

Sefiores MARTINEZ CANTOR ANGIE TATIANA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.020.794.513 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion  MZ C CASA 3 BRR VILLA NUEVA M- 12063
Teléfono 3182002917 ) Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor. 004-4924 2025-07-31 2025-07-31
- catias ............... Beseripeion . BT n i B ..... ﬁ;iai:%ﬁéi ...... .....
6130070000 ' TERAPEUTA OCUPACIONAL 4,765,340.00 4,765,340.0
‘Total Bruto 4,765,340.00
Total a Pagar $ 4.765.340,00
CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.765.340,00 Cugota 1 P - 004~ 12963 Vence el 2025-07-31
VALOR EN LETRAS
Cuatro Miliones Setecientos Sesenta Y Cinco Mil Trescientos Cuarenta Pesos M/Cle
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

CUDS :4bc8adddbo0atid9ad66h2ec31b37ddd20b32i9e57 aclfé 1547 c5706a02d630ee04263 1 danchs7 97 394abb68366ebe0a
Pagina:1det
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@%ﬁ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

) i DATEE DEL APORTANTE - ] o ) . ] . DATOSOELAPLAMHEA . . . .
™o NIMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCHN TELEFONG CORRED pLarLA | eEcue Face ssncuns ) : CANTIDAD
TR A MARTINEY D 14504 141 A 20 EL 4 Asotwch ) . EMFLEADOE Upe
. ANGIE TA EXDHERADO PAGO
[l 3 0754513 IFFTI00 | Tooupacwnmsiiatanaghanakcom TRD i FECHA PRGD 1]
CANTCR C7Lole Gl PARAPIGEALES ¥ PLAMLLA | (DIAMESIARO) | PLANILLR 1 5
FORMA CLASE NOMBRE : FERGUO SALUD | OGO PENGCHES 3 ;
PRECENTALION ASCRIHTE: SUCURSAL. caDIGo DEPARTAMENTO CIUGAL | NLERCITNG i TOTAL A FEGAR
o — - SoGTA BT, r—— o 202607 2507 1 - connRnes 28193637 556,700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
] - TOEALES SALUD ) .
Cdgs EPS Howtrbre Wt £ & 4 ype P Licencia Maternidad Siwe lforz Vakor Mors | Totat 2 Pagar | Mo Allodes
. Valor Mora P
. No. autanizatkbh Vakir Ho, Aulorizagkin Walor Cotlzacién
EPSNT Famiganar EPS E000I664.T 236 560 ] [ [ u [ ) 235 500, 1
Codyn AR KT g:tz:e’:; Apurt’:m\nm:laﬂu Apm:e Wolutarke npml'n FISP_‘- Aporte FSPI- i Mara W:;Eslgora Totai & Fagar Nlli\:q
207 ETE R o Y . b, & o 30509 Lt
. TOTALES HIEBODS LABD RALES U L L .
ChdigaARL Nembra T ‘wiatar Meto Tlas Valor Mora Subtotal Ma Ragizade Fondo TotolzPagar | Ho. Afillados
Cottramlén: | Mom | Colfzaghén | Cetizackin | Saldo a Faver
v T ———ryy YT rEE IR . ——
Chdigo CEF i I W I Valor Aporte | Dias Mo I Valar Mora Aporte I Tokal a Pogar | No. iflliados |
: TUYALES PARAFIGCALES j L “TOTALES FOR SUBSISTERA.
Valor Aporta Oy Vora —I valor Mara Aporie | TomlaPegar | No. AMiBados Tipo Administradors He A ofas | \atar am;smlgs. WA | romtapagar
. SENA Etud B 235,500 25400
2 P 0 | [ ] [ | 0 Pergion 1 301500 301,500
. ChF . . . Ripgges Laborales i 18,700 10 T
[} | ¢ [ [} i ] { [ oo 0 f) 0
. EBAP ) ESAR [] o o
| | | 1 158F [ [} o
. HEN . MEN ] g ]
i | ] i SENA ) B o
TUTALES 3 £55.700 55 760
~

Este documento estd dasificads como PRIVADD por parie de Compensar Operador de Informacidn



compensar | miplanitia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o DATOS DEL APORTANTE . ) o PATOSOR LA PLAMILLA o
Fi] NUNERD NOMBRE APCRTANTE DIRECCHIN TELEROND CORRED FLANRLA FECHA PAGD, DA : "
i ASOCMDA ptm% : CANTIDAD
ANGIE TAYEAMA MARTINEZ Dy 1451 147 A 50 B2 d - : [ EXONERADC RAGD LAY e
[x puiE v k) | p WElEH | Tocupecionakatlanraddymad.com b TP FECHA PAGD 1]
CANTOR C 7 Lote Ot mn;s{_c&!.ea ¥ PLANILLA | DIWMERMNG) | PLANILLA 4 o
FORIBA cLASE NOMBRE ; verooe suvo | rapioco PavEoHES )
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODGE DEPA_RTA&EN‘TG CIUDAD F MUNICIRD . TOTAL A PAGAR
(MICH 1 indénsndiente BOGOTA D.C. BOGTA DL =) i 22507 ! CBA72025 84103827 $a56.700
DETALLE POR COTIZANTE ) ) o
I QRMACHON COVIEARTE - ENummcuNOEDALES PEHEHH D - | - eereeeLswonaxs. [ . car PARAFIGELRY -
5 ) =z s
o gz § g%% by . o an Vol pcons | ooz | e Fsezod osa | o b2 | com cox | Apone | meotes | apone | apsme §apene | Aporte
W TR0 \uonaifienctin Apaios y Hombres HEH g i B It T T EC D e o&fiieco | Aporian | e [Posiomalde Vor PG ] AL 3 cofrecin 708 | e ol Mool b il b g B
» v vl ot kta
1| CG | 102075452 HARTHEZ CANTOR ANGIE TATIRHA 63| 8 !ni | 503K | 1Ae80 | w1 50 o L] a ] ERSAT | 10380 | TsA 144 | 82N | 2 TR0 o o o ] o o ]

Este documenito estd clasificade como PRIVADO por parte de Comipensar Operador de Informacidn



compensar | miplanifia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L DATOS DEL APORTANTR . ) _ ) DATOS DE LA PLAMLLA B
PQ NIMERD NONBRE APORTARTE DIRECCION TELEFOHO TORREQ TUSKILA et RO REOCIA —F AT
AFOCLA 3
N ANGIE TATIANA MARTIMEZ Dg 145 N 141 250 B2 N . . " BN PAGG EMPLEADOS [
[+~ W207IG1E FIHB00 | feeur i BT 15022 TEMES2005 TFD FECHA PABD | NOMERO
CARTOR Cltdect PARATISCALES ¥ FLANILLA | (DIAMESAND) | FLANILLA p o
FORME, CLASE NOMBHE A " PERIODD GALUD | PERICGD DEMECHESL i
PRESEMTACIGN ABGR TANTE SYEURSAL, [T DEPASTAMENTT CIUDAL ! MUMCIFID _ ) TOTAL A FAGAR
UNICA = HOGOTA £.C. BOSOTA, D.C, O 202505 D503 N 20072025 88401823 13,100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- TUBALES 6ALUD . ;
Cotiyn BPE Nembre NIT ol Obligatorla | GPC Adiclonal tncap Lcencia Maternidad Dlars Morx ! Val! More | Tolsl a Pdgar | No. Aflisdos
\faloy Mora e
Ho, Aulcrizackin . Walos No, Aulorizacien Valor . Cotiragidn
EPGAT Famize s EPS BI0I0IIELT 5,400 3 1 0 El 00 [ 5. 500 f
TOTALES PENSIS . . i L
Cotlzacién Aportd Aparte Yol K Aporte F5P - Aporte FBR - ., “Walar s otor Mors ; Me.
Cédige AFR Homue T I Obligataria Adiiado 7 Wdard DiasWora | (Lo Celin Fap Tl 8 Fagar Alliades
230770 Porwenr = N [ i e, H o R ) ENIRE 7.000 R
X - TOTALES RIERGOS LABORALES S L N CL L L -
Codiges AFL Nemnbie NIT Imapacldades : Aportes Owos | Weler Neta Walor fhora | Swbeotal | No Radicado | Valor Bakios Fondo TemlaPagar | Mo Afilados
o, Purterizaciin Walor [ Slslemas Cotizackén . Salte & Favor Faver Solldaridad
14-4 - Vidda Golpatria BA : " Beg 1 5 - F . &0 R
Cédige OGF | } N7 [ Valor Aporte Time Mora Walar Mora Aporis i Total 2 Pagar | Ne. Anitazon ]
TOTALES PARAFISTALES = ] o TOTALES POR BURS| STEMA
. Ne, Adminkitrador Valox 2nles de 1GE,
ValarAporin DintBlors 1 Valortora Aporis | TomiaPager | No. Afikados Tipo Administradorz st Ay e | Temtaragar
SHND - . SAttd T 5400 500
o i 2 | b i ¢ | o Permbn 1 5900 7.000
: L . .- MCRF . - Riegges Laberales i 5000 BOO
) | 21 | [] i 0 { 0 &= b ) )
j . . EAP ) o : EGAP o o i}
: s [ i icar > : >
. HEM MEN 0 ] 0
I | | [ SENA o o o
FOTALES 3 12,400 12190

Fste docwmento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



& _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

) - PATOS DEL APORTANTE . - © - . . : . o . BATOSOELAPLANLLA © R
ko] NOWMERD HOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFCNE CORRED - ] PLAWLA | FECHA PAGO ATOCIEDA, -
ASDEODK wm%u CANTIDAD
AMGIE TATIARA MARTINEZ Dg 145 W 141450 E2d i " . EXOHERADD PAGO EELEARGS WG
= MOF4513 " WE1800 | Yocwpeciomtationag@gnalleodn AN G TG FECHA PAGD ]
CANTOR BT Lete 1 | PARARISCALESY RLANILEA | {DlammRiAfic) | PLANLLA 7 5
FORMA CLASE HOMBRE FURKIDS BALUP | PRRIGON FRNGIONTS
PRESENTACION APORTANTE MUCYRBAL céon PEPARTAMENTE CIUDAD} MUMCIFIO I voraLneanAr
(ICA 1 i BOGOTA D.C BOGOTA. BLC. ) [ 202266 202508 H RAATI2025 BANTEE 512,100
DETALLE POR COTIZANTE _ ) _
] PRCRMACIM GITEANTE ] mronwRcKenovebabEs: | PN, AL RIECAOA LARDRALES =3 PRAAPIBLALET
E I | | I I o e orend hd. ) ; Lol e
11 H ohe) Lol 10 fireey carte 3
to imne | ol e Apaiian ¥ Nwwres E g Egglt HaHEHEGHE BB E B H T Rk ostinon | Apweare | oe (SIS cos.eps | ipaees (RSN TR Proar [3 | comecin [0 § o cre | At I sgerte | | Avons | agons
i .
1| 0G| 1000736+3 | MARTINEZCANIDR AMGIE TiyuNa  145] 0 | ® I TR o a [) [ £rGoA7 | 1g27amm | 20900 | e | rmrom | 2 | z0zm [ ] [] o 7 ) )

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



@% _compensarimiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; R DATOS DEL APORTANTE ) ; . . S DATOS.DE LA FLAMILLA -
WG NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLMIBLA | FECHR PAS ASHOREA CANTIDALS
AEDCIAGH :
AMGIE TATIANA MARTINEZ | Dy 145 1 141 A 50 Bxt EXONERADD PAGO ; awigaDos | w
ce 1620704517 651800 | Tecupacionatatianaghgmaitcom . TIPO  § FECHAPAGD | NUMERO
CANTOR C7toteCl B mmm ¥ 83103837 0anTn25 eroin | oo | Bt 1 -
FORMA, CLASE NOHSBRE o . | rentopo sacun | Pemio PaNoonms
PRESENTACION | APORTANTE SUCURBAL sa BEPARTAMENTD CHIDAR! MIRCIPIO _ TUTAL A PADAR
UNICE, | e nendeni BOGSTA D.C. BOGOTA, BT, O 02507 00507 M 2400712025 B247E93 12860
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. . TORALES SALUD. - T -
Cédige BPS Hombre 't G oty PG Adic fonal - heapaciia Licenela Matormided - ine Morz . Valor Moz | Totsd  Pagar | No, afitados
. ) ripr Mora Lo
. . Ho. Autorizacin Valar No, Aulstizatidn Valy Cotaitn
BPSaH7 Famisanar EPS EA00SEE6ET 5 b o o o o © [} 5.400 1
7 TOTALES FERSION . L . .
Céntga AFP Nombre T mﬂm mn;“ yclungeo AROREFSF~ | o pun mﬁ Vala;al;m Total aPagar
7050 : ; o o o ) 6500

T - TOTALES RIGHE0S LARORALES - - R o : S
Codlga ARL Hombre HIT Cetirariin Incapacidades. ; Aportas Diros - NG Raiendo | Vot Salde a Forde Total @ Pagar
. Collmtoria | No. A Valer b Slshamans [ Saklo B Favor Fawor
[T © 7 Wide Colpatia $.8. mpdnasEzg [ Eg0 . | i [ P )
TOTALES CAMS R M
Ghdige CCF | Hombe : | T I valor Agorte | DisaMorn | Valer Mora Aporte Jw;mw | Ho. prfillaics l
] | TOTALES PARAFISCALRS . - . T " TOTALEBPOR SUBSISTEMA
No. Adminiswadoras  [valor antes de 1GR, LMA,
ValorAperte I Dy Morz | Vator Bone Aporhe Tokika Pagar Ne. Alflados Tipo Adminlstradons Repoctadas WPy o, TerataPugar
) i . Sald 1 5400 5400
3 i 9 | 0 i [} i 0 Penclion + 8900 8.908
] - CoemE L : i fiiasgos Laborales 1 500 00
& i o | o ] 0 i o oCF o [ 0
o EHAR . : E34R o o 0
I l | ] [ o 3 Iy
) | N . MEN 2} e} o
i 1 1 1 SENe, I o o
TOTALES 3 12.300 12800

Este documento estd dlasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



@ﬁcompensar fmipianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

N DATOSOEL APORTANTE - - - - - ] ] ; o " DATOSOELAPLAMLLA - o
TIFD NiIMERQ NONERE APORTANTE DRECCKIN TELERONO EORRED F : Pl [FORARS oo T . CANTIGAD
ANGIETATIANA WaRTIHEZ Do M1 ASD L4 - N HEGEIAGA oA . : . e
A 2 HEH 1A dcom b EXOMERADO PAGO | mcharago | Nomero } EHERERIE
cc 1020094512 i TPo i
TANTOR C71lote O 600 [ Tocupsciomitelianagmmatoom b L s AuCALES ¥ AT OIS Lo aRILLA | DiAmESARG) | PLAMILLA 1 0
: SALUD :
PRER I 5 oo Paripeinal CHONGO DEPARTAMENTO CHIDAD | MUNICIFIO : : PRRIGEE BALUD | PIALOCO PENEIONES TOTAL A PAGAR
(NICA 1 - Indenandictte B0GOTA D C BOGOTA, DAL, ; o 0T 202507 N SARTEU2S 407834 $12.800
DETALLE POR COTIZANTE o _ . : : . ) o ) . : T
WO RRACION COTIZARTE [ e S PRGN T T i N S PR .
o, ae : é l- . L I Bl cou Vit wumn; ponstord |, Fonde 1 st z chay npore | moowms | Agore | Aode ) Aede | Apore
wo. | Ty0 — E i ; w5 lalelelz slstzielzizlaes] « % Ub | moee. fousmaion | VIR {Volrk | 0ot (onrctoet o | et g9 | moers Fin/| SR |imosn | § | socin a0 [ o cor | Pogte | mewms el
= a| 313 Boliaridas | SUOUH il
] -1
RES MARTINEZ CANTOR ARGIETATIANA 1831 0 [ | Tzs0801 [ 1oz ore | sepetn 'y o ¢ ) eretat | 1seroce | asomo0 | 1as Jamenore | 2 | wmam o L] o 9 ¢ g 4

Este documento estd dasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



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

LA MESA - COLOMBIA

Sefiores  VACA SUAREZ LILIANA LISETH _ Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.014.290.467- efectuadas a no obligados a facturar
Dirgccion  CR 105F 65A 28 M - 12961
Telofono 3504403763 o - : P Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factra Proveedor 004-4922 2025-07-31 2025-07-31
Cédigo I © Unid - Cant | V.mt Valor Total
8130070000 000 492593000 4,925,930.00
: Total Bruto _ 4,925,930.00
Totala Pagar $ 4.925.930,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacicnales  4.925.930,00 Cuota 1 P - 004- 12961 Vence el 2025-07-31

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millcnes Novecientos Veinticinco Mit Novecientes Treinta Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido
Este documento es un soporte -e_n_adquié}cién de bienes o servicios a'sujetos.no obligados a expedir facmra_s de vanta, Autorizacidn de facturacion No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el numero 12001 al 13000

CUDS :¢954af660934ba7c 1769ba786367d3fcadear28e0646ee38dedbbhe3asi1 4dce 1 4410bf5034347d50 1 Fb3eeedEh2:80
Paglna:1de

Elaboradoe e Impresse por Sige SA5



- . . -
P AGOS | M PLE l AUTOLIGUIDACION
CONSOLIDADA
[l | Facha creacién reporte: 2025-07-25, 08:45:47 AM  Tipe Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073716981 §
: Periodo Cotizacion:  julio de 2025 julic de 2025 §
1072025
L. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social - LILIANA LISETH VACA SUAREZ .
Documento . CC1014290467 Direc'clé;n . CR 105F OESTE #65 A - 28 CASA
TipodeEmpresa . [INDEPENDIENTE Teléfono: - 3504403763
TipoPersona -, NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad . |osoTaDG. Departaments BOGOTA D.C.
Representante Legal ldentificacion -
Total Afiliados L ARP "|SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A,
. DETALLE DEL APORTANTE
_ Datos del Afiliado Novedades Pensiohes Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
sty | Aonmamyrontie - | toe | Seve |5l gja L ERRRERE R T A T I 2 B - 'Y Qe i S I~ - Bl Sl B B
CC 101420MBT  [LILANALISETH yACA SUAREZ | 44 L) | | | | | | | | | 1 | T [23001 ) FROTECCION 51683.7086) 3 30150 [EP5005) EPS SANITAS ¥ 1,083 785 . & 22n, 400 104 S 1MATAS 5 P TRO[ER X SO SRS £1.803.785] 4 ar.an) 1 0 30 0 3 534400
W.TOTALES
T ) - : . ! ’ : R d SUBTOTALSM | TOTAL I
1BC Panslon IBC Salud | IBC Rlasgos IBC Cajas Apores Persion . | Aportes Selud |Aportes Rlesgos| Apirtes Calas | Aportes Sena | Aportes ICEF Licentias, Sakios ARP INTERESES OE | INTERESES | TOTAL FINAL
. L R . R S N i X aFavor) BPS: . ©MORA DE MORA .
§ 1.6B3.7THG| £ 1583, 768 % 1.8B3.7HE £ 1883786 % 301500 $ 235500 £ 19.700 £ 37,000 L1 54 50 $0 310 E1+ $ 304400, 0 § 994,400
Fagina T ds 1

Lingas de Servicic FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medkellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 807 643800 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 806 3402582 - Barranquilla: 605 2618850 - Resio del Pais: 018000 971 571 - jMas que Facil, SIMPLES

Antes do naprimir,

VL que sEA reak 1 iz Proteger ef medic ambienie ¢61d en nueairas manos.



. PAGOS|MPLE | B Aur_maﬁmcm_- R - w

A CONSOLIDADA . .
Fecha creaclon reporte: 2025.07-24, 02:32:25PM  Tipo Planilla: #: PLANILLA CORRECCIONES Nuwmiéro Planiita; 1074396453

Nro Planllla Comregida: 1073716981 Perlodo Cotizaclén:  julio de 2026 ' Perlodo Sarvicia:  julla de 2025 Referencla pago (PIN): 8823315775 i

1. DATOS DEL APORTANTE

RazénSocial . - . - {LILIANA LISETH VACA SUAREZ
Dacuments ~. . - - - 1CC1014200467 Dirscelon . : - [CR 105F OESTE #B5 A - 28 CASA
Tlpo e Emprésa - .. - |INDEPENDIENTE Telsfono ... . |3504403763

TipoParsona. - . - |NATURAL Ferma Presentactén - JGNICO

Cluddd. ~ ~ - -.: " |BOGOTAD.G. ; amenfe - .- IBOGOTAD.C.

Repregeritante Legal . Identificacion,_~ ~*
Total Afillados. . . |1 ARP "~ - ISEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A,

il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos qel_Aﬂlfgtlo _ _ _ Novedades _ |__ Pe_ns_ion__es_ _ ____Salud _IRiasgos _{_:ajgs_ _ o Pa_raf_iscgles _| _Total

AT I . M Y ’ &) ; A . o P S IR, PR T . - . S A I . 5
st | Asembnshenion Do S | IEIE R _35535_513%#355- B - A1 LGN - e~ B LR - B e a PR Y- (s~ 30 - Bt -

0 014250487 ILILLAWA LIBETH YACA BUAREZ L w L] L ¥ ] & 1Lrgs ltmm.aesm;sﬂswu BRFi:kR: | e T 184 S1BA3.180 8 SOTGMOCR22} COLEURGND § 883785 397,704 k1Y 40 ELy (1 S5 ADD

o6 orezmoaé junwwisusemvaeasuseez| -8 |7 o0 Ul L] el EE T Y 6 feepelserat e srecern |5 vnon] - Swssnlessosessanria - | . Saserom] saomen| | ise  |itorrmnl saamehocreosisniio: - | stasass] satmadd L sel o so L Usa L kel sea|

WTOTALES _

ioceomion | BGoe | moRmgee | bcue | apori Puniin. | s | sgoree feepin dooren i || agornsane | ponmmcar | MRS BN | vesadie e [T ARP | | WTERESE
b eRbEre ) BEEE G e . e |Peere THEge), fenien S 1. TR0 R ERT] - e & Fa b I HIE

542,293 $43290 543209 0 $ 6500 55400 4500 50 £0] $0 $9) 5o 50 $0 £ 12,000 340 § 12800 /

Linsas de Servicio FonoSIMPLE: Bogeth 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 8146660 « Bucaramanga: 807 6438000 - Cartagena: 605 6945444 « Paralra; 606 3404552 - Barransuilla: 605 3698850 - Reute dol Pais; 014000 971 871 - {Mis que FacH, SIMPLE!

Antes da imprimir, asepd que saa real i¢, Proteger ¢l medio ambienie sl on nuesteas manos,



PAGOS'MPLE I . AUTOLIQUIDACION

) CONSOLIDADA : . .
Fecha ocreacién reporte: 2025.07-24, 02:23:44 PM  Tipo PlaniHa: N: PLANILLA GORRECCIONES Nurnéro Planilia: 1074396439

Nro Planilla Corragida: 1072830726 Periodo Cotlzacién:  junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025 Reforencia pago (PIN): 8823315773

Al

I. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Socm " |LILIANA LISETH VACA SUAREZ
Docur - CC1014290467 Dirsccién - " ICR 105F QESTE #65 A - 28 CASA
ﬂpodeEmpresa “  INDEPENDIENTE Teléfone - - |38504403763

Tlps: Pemna UL T INATURAL Forma Preseﬂbac!én ONICO

Cludad . ... |BOGOTADC, Depaitamento - - . [BOGOTAD.C.

Representaute Legal \dantificaclon. -
Total Afiliados . [ ARP . |SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

i, DETALLE DEL APORTANTE
Datos _dal Afiliado _ Nov_gdades _
' [l latale e gl

4 tz30201) SUMATES 6 01 S00}(EFHeNt) BRY SANTAS timarenl f2mms00] o |$leenmme]  biaTealiocren cOLUESHMNG 41,8857

Sajud _ Riesgoes _ _ Cajas ] Paraﬁscalas Tetal

g ) Mhlwu‘m ] sen f daed |- Te

. agot 17 mmawd amgite [ g oo

'.--_.“‘__"'_‘“‘."”‘: B I T B =
$ 3790

O 101420457 [LILLAKA 1ISETH Yada SR o 50 50 0 £ ERLAGD

EAE _:gﬁ’_
L
i gg

0 ma0ser [LItann Lsem vAGA SUARE? | [ ] H[IE N E——— smwﬂm.wmagmu T gvserom| -sonein] . ape  [stemom| smoolwckicolsisas | $ramesl garael xd] o] T ool 3ol smraes

III TOTM.ES .
SUBTOTAL S |

lnclumﬁm " eSsud. | meRmger.| BCCalne | hportes Mimaien | Apaitoe Sali | Aportes Rieipos| Assrct Cajes | Aparies Sonn |- Aportexpcar | - Mot | capen 1 CRCREEEI | O R | WTERRSES DE | . MvERESES | TOTAL FiRAL
fmeRuagesy BOSANS - Aeoriae # | AperarSdlid |Aperien Riatine) Aoorus Sawd | Abarie Ao lEE | Tgaae [ min Educacion 1 MU BOR | N oR | ToEmoRA [ o /

545,293 % 43.209, % 43,293 50 $ 6600/ 5 6.400] 5 500 EL 30 50 $0 §0 30 $0 £ 12,600 § 308, £ 13100

Lineas de Servicla FonoSIMPLE: Bapatd 601 4446634 - Call: 602 5540577 « MedoHin: 804 5146669 - B ga: 607 «Gartag 605 6945444 - Pareira: 508 3402582 - Barranquilla: 605 3613650 - Resto del Pais: 019000 974 971 - (Mis que Ficll, SIMPLE!

Antes de imE ) il que sea roal b le. Protager el medio amblente estd en nuestras manos.,



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

Sefiores  PATINO VILLAMIL ADRIANA DEL SOCORRO Documenio Soporte en Adquisiciones
NIT 39.757.152-2 efectuadas a no obligados a facturar
Direccién  CALLE 5 BIS 26 55 M - 12962
Teléfono 3002103185 ) ‘Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA . Factura Proveedor . 004-4923 2025-07-31 2025-07-31
Cédige e i Gant e . _ -
6130070000 00 4,765340.00 4,765,340.00
Total Bruto 4,765,340.00
- Total a Pagar $ 4.765.340,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.765.340,00 Cuota 1 P - 004- 12862 Vence el 2025-07-31

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Setecientos Sesenta Y Cinco Mil Trescientos Cuarenta Pesos M/Cle

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obliga'dos a expedir faciuras de venta. Autorizacidn de facturacion No.

18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 2{{ Meses, prefijo M desde el nimero 12001 al 13000

CUDS 12608137897 282501ec880d060acef4 3224091 790fbae55cc5a16acd 7e69aa1947a2862dd15c8ce0906376abdb68 1 1bces
Pagina: 1 de1

Eleborado e Impese por Sigo 345



@§§compensm |miplaniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

DATOS DEL APOUTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PD HIMERD HOMBRAE APOITANTE HRECGK TELEFOND COARED oo CANTI
ADRIANA DEL SOCORAQ PATIRG | Camera22 A 49-25 :"""‘"‘“ m'}:,m 2 " e
o AOFETIEZ e " 3002100185 | apaknpwllagsgmedicom EXONERADO PAGD wo FECHAPAGD | MUmerp | PHPLEADGS hid
VILLAMIL Aplo C403 FARARISCALES ¥ sa163s70 ORI | eearaiia | ouumesisfio) | pLARKAA : s
FORMA GLASE HOMARE PERIODD SALUD | Pl PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CONEA | DEPARTAMENTO GIUDAD / MHGIPiG W S, TOTAL A PAGAR
ich T idenond CUNDIAMARCA LA S ™ 22507 202507 7 N 250772025 28378500 $12.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cndign EFS Hambre T Cotteacion Oblgaloria | LAC Adicicnal Invapacidades Licencia Maternidad Dias Mara ValorMors | Toista Pagar | Ho. Affisdoa
Valor Mors (L]
Ho. Autortzaolin Valor No. Autorizacitn Valor Cotlzactén
EPSO08 Campenzar EPS 3600660427 5.400 [ 3 o [ [ [ 5.400 1
TOTALES FENSION . :
Cotizncion Aporte Yokmiaro | Aports Voluntark Aporis P3P - Apore F&P - Valor Mara Valor Mo Ho.
Ehdiga AFP Nombre NIT Obligaloria AllNado A port: . frore N Dias Mcra Cutizerkin FSP Total a Pagar Aldon
2514 - Colpanghones. SUIAIBOA-T A o o o o e 1 R 6000 A
TOTALES RIESGDS LABGRALES . ) . - L o
Gadigo ARL Hombre [ Cakizacion o Apungg Otros | ValorMste | Dias | ValoeMora | Subiotal | Mo.Redicado | VelorSsldos | Fondo Toial s Pagar | Ho. Alilades
Dbligatoria | Ho. Acdorzeckn Valor 1 i Mo Satdo & Fsvar Favor
144  Vida Colpalris 5.A 860002183 | 00 . 1. 800 e | e 500 1 | . so0 R
TOTALES GAJAS . .
Cédiga COF | Hombes 1 T | Valor Aporte | DisaMoen | Valor Mors Aports I Totala Pagar | No. Alliados |
TOTALES PARAPISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporis | Diwe Mors —t VolorMors Aports | TomlaPagar | Ne. Afflados Tipo 2 Yo, Administradotes | Vator "‘,‘g:’m'?f- WA rotara Pagar
GENA Salud 1 5.400 5400
3 i [ ] 0 | o | B Fensign 1 6:900 £.900
iCBF Rlssgos Laboralas 1 S0 ]
] | [] i o | o | [] ooF [ [] [
Esae ESAP a [} [}
} 1 | | =3 ) [} [
WEN MEN [ 0 a
I | | i SENA 2 o o
TOTALES 3 12,800 12,800

Este documento estd dasificade como BPRIVADRC por parte de Compensar Operador de informacicén



@%ﬁcompcnsonmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

BATOS DEL APORTANITE DATOS DE LA PLAHILLA
TIPD MWERD NOMERE APORTANTE DIRECGIIN TELEFONG CORREQ PLANLLA | FEGHAPAGE CANTIDAD
ASOCIALA
ADALANA DEL SOTORR0 FATHIC | Garar 22 A £ 905 " EXONERATKD RAGD " EMPLEADOS PG
(=0 FTETIEE 3002103186 apabnoillaipmai com TPD FECHA PAGD NUMERC
VILLAML Aplo C482 PARAFISCALE ¥ 88165570 (OTR0Z5 PLANILLA | (DIaMESAfIc) | PLAMILLA ' o
FOAMA CLAGE HOMBRE PERIGDD 3ALUD | PERGNO PEMSIONES
PRESENTACION APORTAKTE SUCURSAL coDGe DEPARTAMENTD CIUDAD f MUNIGEN0 TOTAL A PAGAR
o ; ) CUNDHIAMARCA LA VESA v 22507 202507 N 250712025 28378599 $12.600
DETALLE POR COTIZANTE
(SFOREADSM COTEANTE I INFORMACISH HOYEDADES I PEMGIGH BALUD HMEEGOS LANORALES ace PARAVISCALES
Ho, dw E i N Cad Voiotw! | Yolunisto p::“ll:ﬂ Fambe i ced i Gédign 180 ooy | Aporte | Apane
o {Tipe [ et Asolkdon ¥ Nomimp g i 8E[i35[2)8(2[2{2iF|3[e[E 2 |8] W [ meare {conmonn | T | Somne | P [remstonaic | covwps | mores Fien S | mcam. i cotumeian | %480 | mocop | Agem tpose | Al
LM
ra
t |06 | mommisz | PATER VLAWK ADREANA DEL BOCTRRAC |58 | ¢ [n] | | T 13 ] ] ] EFSAA | 1537100 | 240800 | w44 [ t82raen{ 2 | Znam [ [] [ a ]

fste documento estd clasHicado como PRIVARD por parie de Jompensay Operador de Informacidn



@%icompensar imiplanifla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG | da 2

DATOS DEL ARORTANTE . DATOS DE LA PLAMILLA
PO NUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMO CORREO FLAMILLL  TFEGHA PAGD AROCIADA CANTIDAD
ADFIANA DEL SOCORRO PATIND | Carrera 22 4 § 925 EXOMERADG PAGD ; EHRLEADDS e
cc 36757152 002103185 apatlnovila@gmai.aom 72757 1610672025 TFO FECHA PAGO | MWUMERD
VILLAMIL Agly C408 PMSGAI;.ES ¥ PLANILLA | (DAIAMESFARD) | PLANILLA ] 1]
PRESOIALION | APGSYARTE ghomaRe conico DEPARTAMENTO CIUDAD ¢ MUHNICRO PERICDO SALUT | PERIGNO PENSINES TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indenandianio CUNDMAMARCA LA MESA [ 202506 02505 ] 250205 BEA7BSEE $12.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES §ALUD
Codige EPS L WY Lzaclin Qbiky L 2+ I Hd, Licancia Maternkiod izs Mora Valot Morn Total & Pugar | Ho, Aflkados
Valor Mora wc
o, Aulorizackin Valor be. Autorzackin Valor Cotizacién
EPSOE Campangar EPS BEODGGR2 7 5400 ] 1] L] 14 100 a 5.500 1
TGTALES PEMSION )
Cotizaalén Aporis Volungario | Apgris Valunlade Aporia 5P - Aporta PSP - Valor Mora Valor Mars M.
Cedigo AFP Hambes T Obiigateris Attlado Ap ey el L DheMom | o nlin EP Tolal 3 Pagar Atiladhen
2514 Culpenslones 900336004-7 8500 0 D 0. o 1* 100 '} 74000 "
FOTALES RIESR0S LABORALES ) . )
Cidigo ARL Nambre 1] ik Apoites Otras | Walor Neto Ding | Walor Maoea Subtotal Ho. Andicado | Yalor Sakic a Fondo Total aPagar | Ho, AflEados
Obligatoris | No. Auborizacién Valor Shiamas Cotizvclin Mora | Colizeckin | Colizacién | Sakdoa Favor Fawor Solidaridad
144 Vida Golpatrta 5.4, geonoateaa |- 500 . j O g0n W e TR 5 600 1
TOTALES CAJAS - . —_
Cédigy CGF | Kombra | HIY [ Valgr Aporie Das Marx: Vakor Mora Aporta l Total a Pagar | Ho. Milkados 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POH GURGISTEMA
4 A i IGE, Li
Valer Aporie | Dina Mora Valor Wora Aporte Total a Pager Hu. Atdlados Tipo Ho. Reporiadss valor “::::Iorfi MA, Tolal a Pagar
SENA Salwi 1 5407 5500
[} | 14 { ] | o | 9 Peribr: ' 8.000 7.000
ICBF Risggos Lahorales 1 500 BOD
3 | 14 { ] | ] | o GCF 3 [ [}
ESAR ESAP L] Q 1]
| | ! | \GBF [} ° )
MEN MEN [ ] [
l ] I i SEMA q 9 o
TOTVALES 3 12800 13100

Este documento estd clasiicado coms PRIVADC por parte de Compensar Operador de infonmacion




&B A
% compensar | miplanitia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFGRTANTE DAYQS DE LA PLAMILLA
TIFD HMERD HOMBRE APORTANTE DRECCKIN TELEFONG CORREQ FLAMILLA | FECHA PG ASGEIADY CANTIGAD
ADRIANA DEL SOGORRD PATIAD | G 22 ARB25 : e EMALEADOS g
oo 19757162 arera 3002100185 apatinovilla@omall.com EXOKERAGO PAGO TIPO FEGHA PAGO
VILLAMIL Apto C408 PMA;':&%ES ¥ PLANILLA | (DWA/ESIARKY | PLAMILLA 1 o
FORMA CLASE HOMBRE PRRICDG SALUD | PERICDY PENGIONES
PRESENTACION | APOHTANTE | sUcURSa, | OOMGO | DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNIGHIO TOTAL A PAGAR
TRICH |~ Ideonds CUNDINAMARGA LA MESA o 202507 02607 1 142025 H1EE570 $556. 700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALEE SALUD
Codigo EPS Hambre L1 G o0 bk UPG Intapaciiades Licenck Maternidad Dinz Mars Valor Mora | Tetal a Pager | Mo Aliindos:
Valor Mors [t
Ho. Bulorizackon Vador He. A Valor Cotizacion
ERSONE Gompensar EPS BENGE2.7 235,500 [ ] o ] ] o 235 500 1
TOTALES PENSHON . . .
Conlo AFP Nombrs T gmm !nnrl: mum Apotts Valuniaro Appris K59 - Aporte PSP | oL Va(orlhg anuFrs lgm Totsl 2 Pagas A Ko,
25-14 Grlpenshones - © 9003F6004-7 o150 - 0 0 0. L 9 ] 301,500 1
" TOTALES RESO0S LABORALES : . ) L S
Godige ARL Hombee T Cotiraalén Incapasidades Apors Otres. | Valarblotn | Dlos | valorWors | Sublotni | Mo Radicado | valor Satdo s Fotwdo Total & Pager | Ko, ANladoa
Gbligaterias | Ho. Autorizaciin Valor &l GColtzack Ko G Salda a Favor Favor Solidaridad
144 Vida Colpatria 5.4 B00G2183.9 19700 : - 19700 ¢ oo 19,700 197 18.700 Ty
TOTALES GAJAS . » L
Giadige CCF | Hombre | T Valor Aporte Dias Mlora Yakr Morm Apocts | Total e Pagar | No, AlHiedos
TOTALES PARAFSCGALES TOTALES POR SUBGISTELM.
Yalor Aporte l Dias Mora Valor Wora Aporte: Total a Pagar M. Allliadas Tige " Ho. A Valor w:&f‘ﬁ. LMA | Touls Pagar
SEMA Salud t 235500 235.500
[ ] [3 | o | 3 P o Penalin [ 301500 301500
ICBF Alaegos Laboralas 1 18.700 19.700
[ ! o | 0 | [ [ o CLF ] o g
ESAP ESAP [ o u
| 1 | | IGEF [] ] 3
MEN MEH [ [] 2
| ] 1 i SENA 3 3 3
TOTALES 3 556.700 556.700

fst2 documente estd clasificado como PRIVADD par parte de Compensar Operador de infarmackin



@gcompenscr1mip!anil!a.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DE. APORTANTE DATOS DE LA PLAHRLA
PO HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCKIN TELEFOHO CORRED PLAMILLA mmaﬁum CANYIDAD
ASOCIAGA DAAMEEIA
ADRiAMA DEL SOCORREO PATIRD | Carra224 2925 - EIDNERADD PAGD EMPLEADDS ure
e 29787182 002103185 | apafinovia@gmel.com no | FEcHaPAgo | MIMERD
VILEAMIL Apitg Ca08 PARAFISCALES Y FLAMILLA | {DIAWMES/AROL | PLANILA 1 i}
FORKA CLASE HOMBRE | PERMIDO FALUD | PERIIDO PEMEIONES
PHESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTG GHMAD | MUMGIFID TOTAL & PAGAR
LhicA 1~ Indapendianiz CUNDINAMARCA LA MESA NO suas-or 02507 ! Marnes | sesssio s556.T00
DETALLE POR COTIZANTE
PIFORBACHN COTRZANTE | H{FGRUATION HOVERANES. eNEHH SALUD HES00S LABORMES ooF PARAFISCALES
Ho.de i HERAHB ETHES = 2 Volurter! [ Yalunhato | penaloonl Fonde Hzozkin ] Cod, 2 Aparis BColmay | Aporke | Aports | Aparte
we. | T Apnidos y Mombrs i g2 ala |2 le 5] 9j8[8)5(5] 2 |B] S | weare |cotencisn | Yalmied i¥aluntute | perslonl | ogaonaide | coners | mress [olmelintl 3 [ gcam i comucan 4257 | ipcoce | Aputie | Bolar | Aparte | Aer e
cahdamad | RNl
1 [ JoTATIe2 PATEN VILLA ML ADRMALA DEL SO0CRRD |59 0 I INI I I 514 1,883, 46 D06 500 1] E ] o EPSDO8 188,766 235500 - 1HBL786 2 18700 ] o ] [ [ a2

Esie documento esid dasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de informacidn




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
Direccion  CLL 18 86 55 APTC 701 M - 12960

3212201
Teléfono 201532 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad B2GOTA - COLOMBIA _.Fa_cturajProvee_dor o 004-4920 2025-07-31 2025-07-31
” ) Codlgo T e nid C'E;n_t . VUnit ............................................. "\'fgl'&;ﬁ)'tgl
6130070000 00 00 4,915,106.00
Total Bruto 4,915,106.00
HOI:IORQRIOS 1Q % _ 34,998.00
Total a Pagar ~ §4.880.108,00
CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.880.108,00 Cuota 1 P - 004- 12960 Vence el 2025-07-31
VALOR EN LETRAS
Cuatre Millones Ochocientos Ochenta Mil Ciente Ocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Firma Efaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adguisicion de bi'é_he_s © servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764085673719 aprobado en2024-12-19 vigente 24 Meses. prefijo M desde el nimero 12001 al 13000

CUDS 6aea101776/3b14056067 761 cdafe2aaeda202927d09035601e 36682207 7 60862407 c0A9a893c3df0cBE4efaz0eBdlcab
Pagina:1de1

Elbovada & [mpreso por Sigo SAS



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA

TIPG IDEWTIFICACION; CEOULA OF CIUDAC-AALs  HUMERG DE IOEWTIFICACKIN. WS || imiene panma: TORCAZDE2S TP DE FLAMALA M CORRECCIONES.
HOUARE & RAZON SO0 VANESSA RINAS WLLAR o noT )
CIADMLYACIIC: EOUOTATIEIVIO CANIAL  GEPARTAMENTO. BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || pErian COTZACION OTROS uES MoMS0 S PERIODO COTIACKN SALC ues who K0 s
DIRECEILN CL 1896 94 IORAED AP FO1 - TELRFONC: PSS 1 FErach PAGE: asasimmidd) T ORI NNERD AUTORIZACION, 1851418238
TIPG APGRTANTE: DRANCEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE PLATIRLA ASOLIADA: Ls d )
TIPC EMPRES:! FRivADE  ASTIVIDAG ECONCMICA, PR E——ipil | E ol b o THEINIA  FECHADE PAGO D LA PLANILLA ASOCLADA: 0TS
FORMA BE PRESENTACICN: GHICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUID, SEMA € I50F IREFORMA TRIGUTARIAL WO
: . TOTe), APORTES & FEASION : 3 - - !
AWM TRACORA T o co P i APORTES WOLUNT AR T FEE [y 1
HOMERE | hoF) COTIZANTE & SUBSISTENCEA COMIATEn 5P MORA ___ | VALOR PAGADD
1 1 I K. 3 5 3 34 x| [ T £6,
- 8 —TOTAL APOITTE] 4 QRLUC
ADMBISTRAUORA o '"‘E:‘:‘;m“:g:nm LICENICIA MATERHIDAE SALDD A FAVDR TOTALES
f" HOMBRE = Py mml VALOR nmﬂfzeaﬁgm r vaLDR PLANILLA I YALOR atRa CE4CUENTO VALOR PAGADD
Ed 1 1 EX [ Y I | ig 54 354
N e (] -
e B o
ACHNESTRADORA | v o ALGD A FAVOR: I
CONGE I A NOWARE 1 FLANILLA AL OR I
IR} [14.4-3EG0RES OE VIDA CELPATRIA S0, <7 —{ i 1

|
1o [PENTS TR | ST | SALARIG (TG i 38|94 ¢y NDICADOR - o CEMRlrora [l we | [Tovaf Tora | vorm | voma | mota,
i ESPECIAL Al TRABAHS PR Gl ORTEMPORTEAPDRTE
e T = 1203, Mormal L I =T L 1018102061 ¥ 12 & [T X 4 4 5a
rars o mnwo L3O
TACKN
nis .
O taorma| LT 1 101810208 £ 20,2 EL| 40 EL | ¥ [T =q
il ITRATS 1927100 T |
TR0
i
b e fro — [weaTe BOCEET| [ |Fpiat Mot $43.514 5400 54 THET 5 EL 34 EL: E] [X +o
prararsta FATG
LIty

TOTAL PAGADO] $ 12.800

-
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL &
DI IEINTY
T GATON AENERALFE DRL APORTARTE:. = T T T - - T DATOR AR A T L PR —
oL D8 CIDMDANLL  HOMERD DE SANTIICACIOH: . m}:;smm HUMERD PLANILA 7070543482 TIFODE R . N CORRECCIIHES
" Wi PERIND & PER] :
BOCOTADISTTG CAPITAL  OEPARTAMENTO- BOBOTA- DISTRITO CARTTAL || Do Loa GroN OTROS Mes holo R0 | 2% PERIODO CONZAGION SALUD: ues o ARe 2028
“"’%&ﬁﬁfgﬁu‘éﬁ% Zwﬁeorp%wmm nluomuvm: FE:‘Mﬂnaowmm. W“’d T T0INOITS  HUMERD AUTOREZACION; 4 1425085
: PRIVADS  ACTIVIAD SCTHOCRI|CA: Comscio f pos Mspar dos computadonns, oqups pea | 0 D6 LA FLAHILLA ASOGIAG: TORRISENTT  PECHADE PAGO DE Lt PLAMILA ASCOIADA: LD
FOftkik DE PRESENTACICON: UNICD
APCRTANTE EXOHERADO PAGG AFGRTES BALUD, BENA E 15BF (REFORMA TRIBUTARIAR o
- muwlmanumu |
ADMIHISTRADORS, | Mo O COTIZACION POETES VO TARIOS FEPR MORA |

| TOTALES
NEIMBRE | | EMPLEADOR |  COTIZANTE | P SUBSISTENCIA | O H FaF APORTES R VALOR PAGADC
| 1 | 34 ET | 51 [T 35 54 $7.00
— - - - P - - o - > : T SRV R 1 7T I Ty EOCER, ¥ 7]

TOTAL APCRTES & SALUY
IRCAPACICMD POR
ADMINESTRALCRA o ENCERMEOAD LICEHCIA MATERNIDAD SALDC A FAVDR MORA TOTALES
COMZAMTES]  HOWERD HUABRG WALOR VALDR
HOsRRE. AUTCRITAe | VALOR wmmoul VALOR FLARILLA | VALOR COTZACHN == (2T AEFES APORTES MORA CESCUENTO VL PAGADD
1 | iq | | 30 E1) X $10 EL! 38 31 E3 $550
" - 5 T o R‘!(—-’r‘ _"- T - i L ) IR B B 1 P 1T —¥d . - 3588
[ ol £
i (},ﬁ = Tt
: REEBIKIE PROFESIONALES
ADMINISTRACICRA | AD (R |
[ coano T HOUIERE | Mooy F: |
= - SERLRE D ViDh COLPATRIA G5 | 1 5]
BUBTOTMER: . - - ST -

A8 sl
| nre | suampo | saerio | neo oe AL R |z ®|w CERTRG
w 5|2 E ] f vaLor| ToTm TOTAL o TOTAL | 10aL | ToTaL | ToTal | ToTa
CIt BASICD |SALARI ¥ = BN o g BC oRES | apraRTE | MO [+ E PORT) AR lroRTES PORT
TRARAID T
TN R HO A| EEEEEL 40 523550000 4. 101810209] £ 19 ad EL 54 54 3 vl
1.880.784 eawios] | 1.693.784
DA
CLPATRI
T ) [EF3 EEEX S0 5 2a050cha4- 101610286 § 20,20 £ LT 34 14 4] iq
1827100 eaumoa| [ 10211
D WIDA,
ke OLFA TR
! RO 13 i) 0] 542174 5 6.4 L E] 448 AL NAIDGIEE| 360 54 T g +q 54 3
D DA
FOLPA TR
b A
[foTAL PAGADO] $13.100 3

HRQEHTN EAB P USUARG; SON CO0IS0ER PAZIMA L OE +



TIPG IDENTINICACIONE CEOULA 02 CILIDAGA IS

MCMBRE O RATON SOCIAL:

CILADACU ALK 3 BOGOTA DRSTRITO CAR TAL
DIRECTHN CL 16 95 46 TORRES AP 101
TIFC AFDATAHTE: 02-MEFEMMH ENTE
TIPL AP RERs: FRIYADA
FORMA DE PRESEMTACICN: CHICO

APORTANTE AXOHERADO PAGD APDRTES SALUD, SEHA E ICBF {REFORIY TRIGUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (.
-. i - [ R - DATEH GEWRRALRS DELAPLAMIIA — - : :
HURER DE I0EHTIFICATION; B0 [ | yimamros PaRILLA; FOTEIIOTIL ¥
: PO DE PLAMILLA. HINDEFENINENTES
WAHESSA AOVAL VILLAR F
05&"““7 50 BOAOTA: T AL ;ﬁﬁg&o&rfmmu OTROS MEZ bt RO mz BERIIDE GOTIZACION SALLD- MES o ARG 2025
TELEFORG; 025 . s ;
R TANTE: LNOEPENETS || FECHA PAGO tsapwmmiady IWOING  NUMERD AUTORIZACION. EINTTE
ATV D ECONDIMIC A gl Bl pOT M0 i GO HMEEBY, St P
WO

ADMHITT RACGAA I
HWERE [ e o0 APORTES
I 1 1 sd XN
5,
T T G TAL APORTES & EALUD i
INCARACIDALD POR
ADBUNESTRA DO e, ENFERMECHD LMCENCIA MATERNIDAD TOTALES
E WOMERD WIMERD
HOmeRE autoration | YMOR  |agomeacen) YMOR BEICUENTE VALOR FAGADG
T 4 51 S35
¥
| |
AOMINISTRADORA I e ]
= I HOMBRE | VAL PAGADD
-4 hu&eums I0E Wil COLPATRIA 5.8 | kil 319,
T - - FXTH]

T

HREHTNG 101 AN USUARIO. SO CCI0MET 268

ToTAL PAGADG]

$ 556.700
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MESALUD LTDA.
NIT : 808000209- 6
CALLE 4A #27-85
8471777 8470009
LA MESA - COLOMBIA

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

Teléfono 3215614765

M - 12964

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Provéedpr 004-4925 2025-07-31 2025-07-31
| _ | Cédngo ...... ..... ..... = ééﬁ;éiﬁﬁ __ .......................... unid £ ___V_Urlit ) Ve
6130070000 : TERAPEUTA OCUPACIONAL ' 4,925,930.00 4,925,930.00
Total Brute 4,925,930.00
TotalaPagar . $4.925.930,00
CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacicnales  4.925.930,00 Cuota 1 P - 004- 12964 Vence & 2025-07-31
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Novecientos Veinticinco Mil Novecientos Treinta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o 'servi(;ios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacién No.
1876408567371 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses.- prefljo M desde e nOmere 12001 al 13000

CUDS -5ba817630008caffocd5 1a80fazh7ech7e0451 1d286128873d017c5a7659a90da427 20621002830 0c08802idTecasls
Pagina:1de1

Elaborado & Impreso por Sigo SAS



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idemlﬂcacly v Razon Soclat Clase Aperiante Sucursal Princpal Preccion Cludad-Dep b Taldf Exonar;d;:ENAe
cC 062529 ¥ HIDALGD PEREY GABRIELA FERNAMDA | MDEPEHDIENTE PRINCIPAL dizgonal 41 1 3401 L MESA-CUNDINAMARC 5555555 Ho
DATOS GENERALES DF LA LTQUADACTON
Periodo . Clave Tipo Facha Pago
Pensién Sefud A - Pago Planllia Fianlllz Limite Page Banco Dias Mora Vator
202507 F {202507 # | 1625282455. S4BINNTES 1 501 S /74 4 | HEQUI [ 4556, 700
LIQUIDACION DEYALLADA DE APORTES
EMPLEADD . HOVEDADES FENSION . SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. 1dent ik ackn . bemibpe ’ Lodige | D L1 Aporte [Codigo | Mlas Bo Aparie Godigy | Tes {[:4 Apornt Tottgo | Dias 18C Aparie Dins 1Bc Apeorte Ercovads | Total Apartas
Ing | ved Fude 2] cor |zt Vsin g ma) vac favp |vet | it |vip . . SEMA 2
. ICBF
1 KO Y :I‘%E&PF?:.ZMW ’ . [21010% | 30 51,843,784 301 »n 51,883,784 5238, 500 L] Lo 50. 144 W 54,853, 764) M T00 2 30 L, Ha 555, 7008
rotal  Afiltados( 1) sl.m.;aa’ S, 5004 1,881,784) 5235500 B 0] sa,sas,}éq $19, 700 E . o 4§59 200

7

Pégina 1de 2 2025/07/24 09:09 A



aportes Plantlla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wdentificaclon dv Razon Soclsl Clase Aportante Suzursal Principal Direcclon Cludad-Repartamentc Teléfono | Exonerado SENA &
KEF
CC 16562529 HIDALGO PEREZ GABRIELA FERHANDY | 1RDEPEHINENTE PRINOIPAL diaganak 42 n 3401 LA MESA-CLUNDINAMARC Y, 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LICRIDACION
Perloda Clave Tipo Fecha Fago
Penision Selud Pago Fianilla Planllla Limite Pago Banco Dias Mars Yalor
w0B0r | w2507 1675282455 FABESRYEE 1 2025/08411 2025/07/14 | HEQU) ] 5556, 700
RESUMEN DE PAGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $301,500 50 50 $201,500
PORYEKIR . 230301 800,224,808 8 1 $301,300 50 S0 §201,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $19,700 5 S0 319,700
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 ¢ 1 §19,700 % 50 319,700
EPS {ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $235,500 % 50 §235,500
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 5235,500 50 50 §235,500

Pagina 2 de 2 2025/07/24 0909 AM



aportes

§ 4 3
I Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identlficacion o Razon Soclal Claze Aportante Sucursl Principal Dlrecclen Ciuded-Dapartaments Telglono | Exonwrade SENA e
XEF
CC 346862579 HIDALGO FEREZ GABRIELA FERMAMDA, | IMDEPEMENTE PRINC®AL diagenal da n 34-61 LA MESA-CUNDANAMARCA 5555555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Petioda Clave Tipa Facha Pago

pengien /T salud £ Page Plardila Planilla Limite Pago Barco Dlas tora Valor

202507 F 2098407 | 1649536039 P4593EA1M ) [ 20250811 2025/07 424 | HEGUI 0 512,500

LIGQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NGVEDADES PENSION SALUL CCF RESGOS PARAFISCALES
o 1demifcackin b Crdigo | tas e dpatwe | Cotige| D 1.1 Aporte | Codigo | ias 4 hporte | Cudige | Dias B Aparte | Dias 16 Aporte  }Econerado § Total Aportas
I et fude p|p] cor | st Lsin | fa t] e : e
F - . (=53
1 ke pessiszy poucorerez : ' H] raosen | 30 | i51,803,7844  isom Ao ] e ey szansu ] E o radf 30 | esreared 700 ¢ E ol e 15545, 7000
foABRIELA FERMANDA] .
2 fec Degeize  HALGOPEREL cfx bagion | 30| semzor]  5is, x| sneenem| 2090 [ L s vl a0 | sserary $20.200 0 50 s He 5569, 500
|GARRIELK FERMAN

Total Arsiados( 1) £42,295] 6,900 513,295 55,40 50 & 543,247 4500 30 $12,800

Pagina 1 de 2 202%/07/24 09:11 AM



apories Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén | dv Raron Soclal Clase Apariente Sucurss Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerade SEMA &

KKBF

CC 386252 HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA | INDEP FRINCIPAL | diagonal 4a p J4-01 LA MESA-DUNDINAMARCA 5555555 o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )

Perledo Clave Tipe Fecha Pago
Pensldn Salud Pago Planilla Planllts Limite Page Baico Dlas Mora Valor
2025-07 202507 1645538039 48932154 N 2025108013 - 202540724 | NEQUE 0 $12,900

RESUMEN DE PAGO

50 56,900

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 56,900 50
PORYENIR 2303m 800,224,808 8 1 $6,900 ] S0 56,900
ARE (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300 50 59 $500
COLPATRIA ARP ) 144 260,002,183 9 1 $500 0 50 $500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 55,400 56 50 $5,400
HUE¥A E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $5,400 $0 50 $5,400

Pagina 2 de 2 2025/07/24 09:11 AM



apores Planilla Resuren

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idonllﬂcadé;{ dv Razoh Soclal Clase Aportante Sucursal Principal [Hreccion Ciudad-Departamento Teldfono | Exonersds SENA e
KBF
e waspney 4 HIDALGO PERE? GABRIELA FERNANDA | INDEPESDIENTE PRINCIPAL diagonal da p 1401 LA MESA-CUNDINAMARCA 5655555 Ho
DAYOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peripde S Clave Tipo Fecha Pago
Penvin 4] Salud 4 Pago Planilla Planllta Limite . Pago Banca Dias Mora Valor
W5 £ J200506 ¢ | 1640528100 F4D0TZNT N 102500705 2025/07128 | HEQRA 16 513,100

RESUMEN DE PAGO

57,000

RFP (ACMINISTRADORAS: 1} 1 $6,900 $100 50
PORVEHIR - 230301 300,224,808 3 1 §6,900 $100 50 57,000
ARL (ADMINISTRADORAS: t) ’ 1 $560 $19¢ 50 S600
COLPATRIA ARP / 144 860,002,183 & 1 5500 3100 50 S600
EP5 (AGMIMMSTRADORAS: 1) 1 55,400 3100 $0 $5,500
‘NUEVA E.P.S, )  EPSDAY 900,156,264 2 1 5,400 105 50

$5,500 /

Pagina 2 de 2 2025/07/24 09:13 Am



aportes Planilla Resumen

enlinea
BATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificazion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Mreccon Ciudpd-Departamento Teléfono B(onerm SENA &
L 16862529 HIOALGO PEREZ GABRIELA FEAMANDA | WEDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonst 41 n 34.01 LA MESA-CUNDIRAMARC A 5555555 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN
Pariodo Clave Tipt Fecha Pagc
Pension Salud Fago Planllx Planiia Limite Faga ’ Baneo Dlas Mera Valor
202506 202506 1549528131 S4ENINT N AREIO7I08 2025477724 | NEGUI 16 512,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD GCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho, Idantiticaciin  thombes Codiys | oE o Aporie |Codign| Dlas BC dporte | Godize | Dla 1ac Aparte | Codigo |Diss 1B hparts | Gims 1B Aparty |} Evonerada 1 Tors Apores
g [ ret |t p vapfcor [t | atn | ige |l p|wr| w vip SEHA e
t e osess HIDALGD PEREZ ’ A L 20sat | 30} (s8I0 (5301 L R T 0 0 S0 ta-f 30 | rfmenrea)  gsinom| o By 0 He 15756, 760y
[GABRIELA FERMANDA
1 e eases %E.& PFEQ:ZW c|x 30201 | 30 | $1.927079 saus,aaelm7 w | snsrrom| e [ 0 U IRETE LN IR 2o 20,0000 ¢ 0 W N 5369500
[Tatal Afdiaros! 1) 543,29 so.wq 43,277} 45,40 El e 443,209 500 Ee 50 $12,800

Pagina 1 de 2 2025/07/24 09:13 AM



MESALUD LTDA.
NIT : 808000289- 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

Direccion CALLE 9A 26-40 M - 12965

Teléfon 3228863726

° ) Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor . - 0044926 2025-07-31 2025-07-31
Codlgo S e e s o T e | V. Uni . Valor Total

6130090000 | FISIOTERAPIA _ oo 4,925,930.00 4,925,930.00
Tomeo 492583000
[Totala Pagar | §$4.925.930,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.925.830,00 Cuota 1 P - 004- 12565 Vence el 2025-07-31

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Novecientos Veinticinco Mil Novecientos Treinta 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 obl_iga'_dn_:is'_a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.

18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desdeel niimero 12001 al 13000

CUDS :8f932b170aa40c4848970d26e6a00d00ab807 cBbfalf2a4f2346d8169ce94eidboee 2621 T19d8hT9656e87b232¢a9506
Pagina:1de1

Elaborada & lmpreso por Sego 885



LT PR APRAV RS  RSTETOT RAR NS i“'c!}:}'ﬁ.;
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ . ] . ' ST T
IKentificacién & Razoe: Sociat Clase Aportarme I Sucursal Frinsipal Ctudad-Depzrtamento “Taléfamo | Exonerado SEMA e
CC 35065665 . SHVAFALEHCIA ARDREA TATIAHA, s iﬁﬁmlﬁm LARRERA 24 14-01 TERMITAS _GARZO‘N-HUIA R113474 ) B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . L
Pertodn : .o Ciave Tipo 0 Fecw Pago .
Perslét | Salud P Plankha | tiieite . o , _Bwnga Dras Mora Valor
WS | MBS {2509N ) 1. L HRSmRAMS |- 2005207/11 §BANCO DF OCCIDENTE [ $536,700
LIGUIDACIONDETALLADA BE APORTES - : S .
SALUD CF RIESGOS

B L=t

Nororss | Codgo [Dies]

codn [bis |

Pagina 1 de ?

Catrode Trabi: 51,803,784 9,889,786 -
Shuidad: GARZON Deotd; HUILE { 1 Aok} . §1,803,7B51. 195,300 $5,883,786
_1_:L'nc ls‘j@e%’w _js;w;.mgeaa ];3_0:01 ]n Y ) Al 0 s1:56%,7%8
Total, . Afilados( 1) . Eboisies R s . SN ) O i

YR A7 211 071407 Py




LV T OB o e L€ W e B Tt Raa d A B4 U T e Ry e £ STy
_ enlinea - i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . T :q—" ) T T T T
Werafficackn | O Raon Sockal Clase Aportarce Suciarsal Prinzipal Direccian Ciudad Departoments | Telttano | Exonsra A & 7
_CC F06%5% 54 PALEHCTA ANDRES TATIAHA IﬂmDIENTf : [ . CARRERA 2a 1401 TmiiTAS GARZON-HENL & B3 1]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . _ _
Patiodo T Gl , T oo _ Fechh . e _ ;
Porsides | Swd | Pags fanita . -|  Panila ., Lintite - Pmo _ fanco s b _ Valar 4
P P LR R T LT S 2025:4B41% ARFOTIN ] BANCO BE SCCIERTE o 355,04
RESUMEN DE PAGO

£EP (ADMINISTRADDRAS: 1) . i $301, I ’ 1] 50 31,500
PORVENIR 230301 sa0,ine0e 8 1 $301,500 % 40 $301,500

#RL (ADRINISTRADORAS: 1) _ 1 $15,700 6 30 $19,700
COLPATRIA ARP 14 860,002,493 © 9 1 $19,700 $0 50 $19,700

EPS (ADMINISTRADIRAS: 1) 1 $735,500 0 50 $235,500
COMPENSAI B8  MOe6942 7 1 £235,500 B %0

5233, 500

Pagina 2 de 2 2025/07/11 01:02 PM



Wy Cliilcd
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Wentificaciin | dv Razon Social Ciase Aportants Sucursal Principal ireces Ciudad-Dep Mo Tt Ex c‘eFSENAo

1
CC 550060669 SILVA PALENCIA ANDREA TATHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 24 14-01 TERMITAS | GARZON-HJILA 833341 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Parioda . Clave Tipo Fecha ' Pogo

Porutin | Salud Pago " Planida " Planitia Lunite Pago ) " Banco Dias Mors Vator

NS0T fAnSO7  [1650051243 WUHBEIN N ’ 02570619 2025/07/24 | NEau i [ $12,800

RIESGO CODIGO CONIT o AFILIADOS VALOR LIQUIDADOD  INTERESES MORA SALDOSE VALOR & PAGAR
INCAPACIDADES

AFF {ADMNISTRADORAS: 1) 1 $6,%00 $0

$0 $6,500

PORVENIR 0%t 800,224,808 8 1 $6,900 5 50 56,900
ARL (ADMNISTRADORAS: 1) 1 $500 5 ) $500
COLPATRIA ARP W4 000183 9 1 $500 50 $0 $500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 45,400 $0 8 §5,400
$0 45,400

COMPENSAR EPS008 Bod 068,942 7 1 55,400 50
' 312,800 : 512,800

Pagina 2 de 2 2025/07 724 O8:28 AM



i e St R RESLHTIIEN USNerdl U Fdgo
@ cninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identiticacibn | dv Raxon Sockal Clase Aportante Sucursal Principal Direceion Cludad-Dapartaments Telifono Emmralg:FSBlAe
€ 55069669 SILVA PALENCIA ANDREA TATIANA | INDEPENDVENTE PRINCIPAL CARRERA 24, 1A-04 TERMITAS | GARZONMUALA 33341 ™
DIATOS GENERALES DE LA LIQUEDACION
Periodn Clave Tipo Facha Pago
Pension |  Saled Pago Planiits Plantila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
IOT  {2005A7 | 1650004243 SAIRININ : N 2025108419 2025707724 NEGU [) $12,808
mmmmmum .
EMPLEADO PENSION SALUD €CF - RIESGOS PARAFISCALES |

Mo. | idertificacion | Mombres | Codigo |t 8¢ porte Codigo [Rlas 1€ " Aporte Codigo [bfas 1BC hporte Codigo [Rias 1BC Aporte  [Dias 1BC
Cantro de Trabajo! PRINCIPAL { 1 Aftindos) $40,214 8,900 $43,314 “§5.400 o 11 $41,314] 4§00 0 50
Gludad: GARZON Dapaa: HUILA { 1 Afliados) $43,314] 56,900 $43,314 5,400 50 [ $43,214 $500| 0 1]

1 e Isuoaw) ]gmm l;mcn [ 151,883, 7843} " 5301500 | Ersood 30 151,962,7061 | (52355001 t % 50 144 3 (51,860,785) B19,700§ 0 ) 90

2 a:lm |ammza ‘zmm 0 sso, |V son400|  epsooy 30 56,927,400 $245,900 ° 50 ) 1ad 30 1,527,100 $20,200 © [ £
Total Afilados{ 1) 543,314 46,900 $43,314 $5,400 0 50 $42,3t4 $300 50 0




- D Sy I UATEIREISE A 2RI
@ =inea

DATOS GERERAIES DEL APORTANTE
Mentiicmifn, | dv Razon Socis Clase Aportante Sucursal Principal Dirwech Chrdad-Depart: Tetéfone | Exormtado SENA &
] ICBF
CC SN 1 [SUvA PALENCIA ANDREA TATLANA MOEPERDIENTE PRINCIPAL " | canrera 24 14-01 TERWITAS | GARZON-HLHLA 0333471 ™
DATOS CEEERALES TE LA LIQUIDACION ' '
Parfodn Clave Tipa " Fecha Pago
Pensite | Saioe " Pago Plandila Planilla " Umite L Pago Banco Dias Mora valor
ws0s  [asas  {reanssise ABPIIB0N N 2025/07113 2025707723 | HEGEA [ $13,100
\BPLEADO HOVEDADES vension | saLup | coF RIESGOS PARAFISCALES
y odige| Bias | Codigo] 0k Jodigo) Ges | Tarile | Dfas
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Contre de Tralaio: PRENCIPAL (1 Afiades)
Chatack GARZON Deptn: HUILA (1 Afiiadas)
NHORER , ’ ' 30 |ersooa] a0 0] taq | roud o
1 ke ranu Inm ° Fso)u
zu:rn-w Inmmm ¢]x F:umnersm:o o | tad 10| to4nd o
[Totsl  Attwienl 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Hazon Social Clase Aportants Suturssl Principat Dirsecion " Cludad-Departamanto Teiéforo | Exonerado SENA #
. KB
€ 55080669 SILVA PALEHCIA AHDREA TATHANA INGEPENDIENTE PRICIPAL CARRERA 24 14-01 TERMITAS | GARZON-HURA #3347 i o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Fago
Perstin | Salud Pago Plankia Planttia Limite Pago fanco Dias Mora Vakor
HMS06 |56 | 1648895550 [ ) 1 025/07/15 2025/07/23 | ueotn 1 $13,400

CORIGO ~ NIT  BY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  * SALDOSE VALOR A PAGAR
_ _ . INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,900 $100 50 $7,000
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 56,900 $100 50 $7,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} i §500 $100 50 $600
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 ¢ 1 $500 $100 0 5600
EPS, (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 $5,400 $100 50 $5,500
COMPENSAR EPS00B 860,066,942 7 1 $5,400 $100 50 45,500

$12,800

Pigimaidat MIEINT/TIYOH1-B1 D



MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A# 27-85
8471777 §470009

LA MESA - COLOMBIA

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  EDITH YOLANDA LEON SANCHEZ
efectuadas a no obligados a facturar

NIT 35.419.071-
Direccién LA MESA M - 12967
Teléfono 3227151185 AP Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor - 004-4928 2025-07-31
_Cedigo " Descripcion CUnd Cant | V.umit Valor Total
6130090000 FISIOTERAPIA o 4,922,322,00
| Total Bruto o 4922,322.00°
|Total a Pagar = $4.922.322,00
CONDICION DE PAGO
Proveedares Nacionales  4.922.322,00 Cuota 1 P - 00d- 12967 Vence &) 2025-07-31
VALOR EN LETRAS
Cuairo Millones Novecientos Veintidos Mil Trescientos Veintidos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en-adquisicion de bienes o servicios a sujetes n6 obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefljo M desde el nimero 12001 al 13000

CUDS :266106e08¢17a25200092dd23584140231228999054569b01 6b3d0dd2e30b6baBI7 00683507 8ehbe1 3bBCEASE5313
Pagina:1de1

Blaborado e Imprese por Siige 3AS



~ e e st e R e \
| S U Apo rte I . AUTGLIQUIDAGION . : S
_ CONSOUDADA : : . i R S

Fecha creaclén reporte: 2025-07-24, 02:58:14 PM  Tipo Planilla: k PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 79374564 ‘

: Parlodo Cotlzaclén:  julio de 2025 Perlodo Serviclo:  lic de 2025 i

B . el

I. DATOS DEL APORTANTE

ERaz_é_h Soclal. - . |EDITH YOLANDA LEON SANCHEZ e i '“’ i
\Documento” . [CC35419074 7 Diveceién - - .- |CR7#5-80
Tipo' eEmpma . INDEPENDIENTE ¢ Talétono. - 6018525022
nai. o o [NATURAL ) B Forma Prasentaclén - UNICO o -
T lzPaqura ) e Departamento - CUNDINAMARCA - ,_..,_
o ‘ 'ldantmcacién T
e e s S . L ARR . |SEGUROSDEVIDACOLPATRIASA, o
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos deIAI'IIIado I — Pensiones - Salud _ Riesgos | Cajas | Parafiscales | Total
et |- i |2 ] o, el §|§)’*’15HSIE\%1§I&H R e B = 1 i AL R e -3 : o
Itccas-uum 'Emvawmtﬁu . .2} . Im | | | I | | |1soramupmwumt. . awmm’ 5 A Mammvmmnwa u.w.n;m ﬁau.@m . 1,;1« st.n;r..m sar;m :mmmw.

III TOTALES

a | Apondi Gora | ApoitesicaP | Pporas - | . mgsrie o |yul Sl o |
- poma o Ew . ,-"_ﬂ_"m_“"_- m. e Raon EPE

% 240900 3 2020 4 $ 0 50 %4 £Q $4 30 3 585.500) 50 $ 506,500

$1,027.080) $1.327.060

S

Enlace Operativo, Lines Expertas ani PILA: Barranguilla; 385 24 44 - Bogotd: 465 4465 - B €97 87 27 - Call; 485 8444 . Cartagena: €93 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medeltin: 604 2727 - Deade oiras ciudadea: 018000 5% 99 77,

Antes de impritnir, asegirese fque sea realmante necasario. Proteger el madio amblente esta en nuesiras mManos.




v S e ARt PR T e S o e U g s AT B Ak R b 1Y om0 ARy e AR AL, [ - e e e et e

Su Aporte I AUTOLIQUIDACION o _ : }
!

GONSOLIDADA _
Fecha creacién roporte: 2025-07-24, 02:38:14 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA c;ép,necmones Numéro Planilla; 79374478

I
i i
i Mro Planilia Corregida: 76262068 Patlodo Cofizaclén:  junio de 2025 Perlado Serviclo:  junio da 2025 1

4

I. DATOS DELAPORTANTE

‘Razon Soclal | |EDITH YOLANDA LEON SANCHEZ o _ -
.DDWNQD{D_ P 003541907“1‘““ Direccién . : TTeR ?."#5-30 oo vt
Tipo-de é‘mbras'a*z - INDEPENDIENTE Teldtono . |6016535022

TipoPersona . " INATURAL N Forma Presentacién  [UNICO e
Ciuded . ZPAQURA e __[Dopartamento . _|CUNDINAMARCA e
Reprosentarm Lagal Idontificacion e
Total Afiiados '_.;;i;,. o IARR T TISEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A e

IIl. DETALLE BEL APORTANTE

i Datos del Afiliado _Noyedades | Pemlones

e B3 s _ _ . — Colos | Parafscales
o Lo o Rl AT nie | 2 [ | i g |

o Mm.lnlumn« B

mmii_a;c@n_»j Yo ’5‘.1".’ 1 i, | g Ainnges -

Total

ol [

|oc:lﬁtmr1 EDVIH YCHANINA LR ON w " A o [aoofan] n [raeamns kpmavknae s o] o auta0olersoos conekimn eps Cusnves  umao]  vow | §0GERTRA % 10 P00t McILA OO 0 1 0 50 9

5 G810

ot ashmn. m&‘,l‘u"‘? e LI AR 11 INUL AR _-.-n_an:_n[._'lq-n_mmumvum | Amaraeo| - ENesonlinegopi CONPENBAN KRG | BARILGRY C4aI0000) | e | (Sam@h0) RubaOiiwooiaguwear o b el o sel kel R e

i

III TOTALEB

[ IBcPanllén 1 msgann | BoRienios | 1 cafss | Ansrien Fove

n- | Apous Gili- | Asores Rissged | Aponas Crisa | “Aperiea e | Aportiatomr (10 4SRN mm‘é’a‘mm '-"1!;;:‘,?,;{,;';?'; L TARR

$ 43204 Fda30d $ 43.204] 50 § £.600 ¥ 5400 E B0 B0 ELy 50 §0 40 5N 50 § 12800

o | BUBTOTALGIN | - TOTAL -
ANTERESERTE | 4
o WA,

g
S

f

Entace Gperativo, Linea Expartos e PILA: Bartanguilla: 385 24 44 - Bogolé: 485 44588 - Bucatamanga: 697 87 27 - Call; 485 9444 - Cartagens: 683 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizabes: 892 BO 27 - Madllin: 604 2727 - Desde ofras cludades: 013000 51 90 77,

Antes de Imprimit, aseg que s9a 0. Protager ol madic amblente e5ta en nuestras manos,




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

Sefores  GOMEZ SANTANA ANA CAROLINA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.032.469.565- efectuadas a no obligados a facturar
Direccién  BOGOTA M- 12968

Teléfono 3213618880
Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4929 2025-07-31 2025-07-31
Codigo Descripeién T Tumid T cant | Vimt  ValorTotal
16130090000 'FISIOTERAPIA N o .00, 3,058,782.00 3,958,782.00
‘TotalBruto  3958,78200
Totala Pagar = $3.958.782,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  3.958.782,00 Cuota 1 P - 004- 12988 Vence el 2025-07-31

VALOR EN LETRAS
Tres Millones Novecientos Cincuenta Y Ocho Mil Setecientos Ochenta Y Dos Pesos M/Cle

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido
Este documento es un saporte en adquisicion de bienes ¢ servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacidn de facturacién No.
18764085673719 aprobado en 2024-'1 2.19 vigente 24 Meses, pre_fl]_o M desde_ei.._nﬂmero 12001 al 1300C

CUDS :768f51fh8ca091247015d51 8cfct4ef3511a743167a7 9080381 65ea37ica5bas62880862fcce 1 3546237 b398 153
Pagina : 1 de 1

Elzbordo & Impreso por Sige SA5



Trangaccion Aprobads

Su planiliz ha side esviade v pagada oon éxito. Por favor impiima sste comprobants soma
soporte del envio v pago de su planilz, en GC€ )

operaibva
Informaclén de la Pianilla Pagada

Nit de comercia Operador de tnformacion S00008104-5

Razdn Social del Operador de lnformaciin Enlace Oparativo

Bescripcion Pago de SuAporte o .

Fecha . ; 2025-07-12, 08:12:43 PM en horarie extendido

Ferlodo de Cofizacién Otres Riesgos Foliede2025 . o

Petiodo de Catlzacion Para Balud . julic de 2025

Emprasa . .. ANACARDLINA GOMEZ SANTANA

CEDULA CHUDADANIA ' CC 1032469565

Cadige Sugursal (Nombie) _ L

Refarancia de Pagol Namero Planila 79108752

Tipo de Planilla 1 o

Hdmere Transaccién Bancaria) CUS : T 1623952043

Banco (1601} - BANCO DE BOGOTA

Valor 4 534.400

Estado de la Transacclén : Aprobads

Direccitn P de Origen Www. suaponta.com.co

Hit Ciign " Acmisistradon Himurg Afifgdas Walkyr sin Mora Totat futbrases Mpra
HR0BI3B004 2542 COLPENSIONES 1 $ 301 500 $0
MEIDEOGESA - BPSOTT  FAMISANAR L . R | _oszmse@ o - . %0
NEGO02183 144 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 8.4 1 $19.700 %0
NEBOOBER4Z  COF2d  CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR BT % I 1
SubTotales: % 594,400 30 // ’
Total a Pagar; $ 594400

Enlace Operativo, Linea Expenios en PiLA: Barrancuiitia: 385 24 44 - Bogoia: 485 4485 - Bucatramanga: B37 87 27 - Cal: 486 9444 - Cartapena: 693 77 27 - Pereira: gﬁ;ina 1de1
43 27 - Manizates: 892 80 27 - Medeliin: 604 2727 - Desde ottas ciudades: ¢180065 51 99 77,

Enface Cperativo no 5o hace ble da tax planilfas y pagos r a través da otros aperad da tnf kon dado gque no tiene madios para corraborar

p
I3 veracidad de fa misma, sU 2ICARCE &0 Hirmita 3 reph I infor 4 aaka dit rite por ol clente,

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




e AP A AR A1 1 550 e R 28 e A AR A A b5 2508 1P o I — v
enl SuAporte | mrouaumcon |
| e n s gg@ -3? Fecha creation reporte: 2025-07-24, 08:36:18PM  Tipo Planilla: N PLANILLA ?ﬁéCCIONES Numéro Planilla: 79360026 [
% Nro Planilla Cowregida: 79108782 Periodo Catizacidn:  julio de 2025 Periode Servicie:  julio de 2025 !
K | PAGADO 23/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO )
], DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANA CAROLINA GOMEZ SANTANA
Bacumento CC1022469585 Direcion CL 128 450 - 15 EDIFICIO EBQUINERO GRIS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono TH26224
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion:  |UNICO
Cludad . |BOGOTAD.C. Depattamenta BOGOTADC.
Representante Legal ldentificacion
Total Afiliados 1 ARP ) SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A,
il. DETALLE DEL APORTANTE
Patos de! Afiliado | Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas _ Parafiscales Total
e e o e R aL e EECERRE L e Dy r="Y [eouiny f-2) ) R P == e i P e e -
e 1RaTst xﬁ;ﬁom PeMEz = o B O [H20)| 3050 25 1d) CELPENSIDNES FLERTN 5 HATO|ERHHT FAMISAAR EPE Y1BEETTY 3 E5A00 [F.*5) ¥ 1.933'-‘?; § 1 POO[WCLF ) GOMPENSAR OCF LR Ry S:!’I':m 50 31 50 %D S50
FE— m&mmwmﬂ . W w G 5 2 o0 19} COUPENTIONES 51.m.e?arsm'.gmnmm RTINS 4 en00| rps s{_m_wa ¥ 2020 GCFo1) COMPENSAR COF 1 SITHE S 2WEN0) 50 . §9 1 0 S 6 IBD
M.TOTALES _ .
BCFonsién | Besawa | BCRisges | Becaps | apotessenuin | Apories saud [sportesrivsqus| AportesCajss | AportssSema | Aperesicer B | et i | Lloentlas, Saidas e SRS o | tenses | vota Pl
: . 1. : . . a Favar) EPS . WORA i MDA .
542 306 5 43.3%" § 43,308 $43.205 56,900 %5.400 $500. 5 90| T 50 50 S0 50 §0 5 12.700 L0 s w?“,
/ 7

PEgrE T e 1

Enlace Operative, Linee Expertes an PILA: Barranquilla; 385 24 44 - Bogotd: 455 4436 - Bucaramangn: 697 57 27 . Calk: 486 9444 - Cartagena: 893 77 27 - Perolra: 340 13 27 - Manizates: 592 80 27 - Medailin: 604 2727 « Desde atras ciudades: 078000 61 92 77

Awtes de knprimie, asegurese que sea reatmente necasario. Proteger ef madic ambiznte estd en nuestras nanos.



frg

n

e e £ - i A e e At o0 o 5T R 4 A T8 ~
i 3
i _ ] AUTOLIQUITACION i
enlace Sulporte orctiongs
§ . .
! ool e e Fecha creacitn reporte: 2025-07.24, 08:16:02PM  Tipo Planilla: N PLANILLA CE‘R,BECCIONES Numéro Planilta: 79360016
i Nro Planilla Comreqida: 78618078 Periodo Cotizackdn:  junio de 2025 Perdodo Servicky.  junic de 2003 E
s et PR Pt A R - - : - - — ! . . y - . T o — ;
L . - PAGADO 25/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO _ ;
L. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANA CAROLINA GOMEZ SANTANA
Bocumentn CC1032469565 Direccian CL 128 #50 - 15 EDIFICIC ESQUINERO GRIS
Tipo de Empresa INDERPENDIENTE Eeléfone 7526224
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamenta- BOGOTAD.C.
Representants Legal Wentificacién _
Totaf Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A,
W. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afitiado Novedades | Pengiones Salud Riesgos Caijas Parafiseal Total
il Eid o] Cohraate QE%E&&QE§§§IE§EESI§?&‘[§§§§ | paitmies | ITE | Apee Aginestraaarn —— e o | e, | e Mctsinatrien | Mote | Mede | REAR wotal
) - 5 gl Al & ] : .
6 G m?ﬁfﬁmm GoREZ & o A o poyxllslos 1 oommsiongs [ ¢ 186773 )m.:im::zpsnm FAMIGApHAR BRS ST 5235 500 1004 $LHAITH 3 R0 0D\ COFM QOMPERSAR COF 1IN 57T ELd LT 50 50 § 584401
oc 105z :wwwwg' N Y x|c 18} COLPENEIOHES su_mm’smm'.ﬁmn_wwmes stomeal $0000)  gna  [vimren] smoolpormcoueensancor o |3 isra] s 4 58 0l 34| S8t 10}
IL.TOTALES _
) . paid f SUETOTA, St TOTAL )
BE Pensidn MO Saud | 1BC Rieges BC Calae Aporles Pensidn | Apouos Saiud | Apoctes Riesgus | Apores Calas | Aponted Sena | Aportes ICBF ‘gg:;‘ Mmm“ \Ligenches, Safdos . AR INTERESES OF | (NTERESES | TOTALFINAL
. . ) - 2 Favoq) BPE [ MORA
$ 42,306 £ 42,206 §42.306 543,308 S8.900 $5.400 5900 S 900 50 s 30 s $0l 50 513,700 5 400 314400 J
—
7 .«/
PRGN T e +

Enlaca Operalivo, Linen Expertos en PHA: Barranduilla: 285 24 44 - Bogota: 488 4458 - B

ga: 887 57 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizates: 832 80 27 - Medellin: $04 2727 - Desde otras cindades: 018000 £1 89 77,

Antes de imprimir, asegi

que Saa reatment . Froteger ¢ medio amblente estd an nuestras manos.



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

Sefiores  RUIZ MARINO CARLOS ANDRES Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.023.006.865-6 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion CL 76 C 5 28 SUR M - 12966

Teléfono 3102458968 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4327 2025-07-31 2025-07-31
Cédige . Descripcion .. Unid 2

6130090000 FISIOTERAPIA
‘Total Bruto C 4279,96200
Totala Pagar ~  $4.279.962,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  4.279.962,00 Cuota 1 P - 004- 12866 Vence el 2025-07-31
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Doscientos Setenta Y Nueve Mil Novecientos Sesenta Y Dos Pesos MICte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisiclén de bienes. s servicios a sujetos no-obl_iQé_dos a expedir facturas de venta. Auterizacién de facturacién No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Me‘ses, -prefijo'M desde el nﬁmero 12001 al 13000

CUDS 1e2dd29efdbalaZy 1 6M119aafd b09f5ﬁ3681eadcb8394aba?73aﬁ1 f20442&9ba$a429f309590f53500d4613335?2edf
Pagina:1de1

Elaborads < Impmsa por Silge Sas



ﬁgoompenwnmiplamlia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

]  DATOSDEL APORTANTE . - S . ’ ] . : i DATOSRELAPLANLLA - - S
PG NUMERC WOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ ’ PLANILLA. | FBCHA PRGO ABDCLADS, i CHHTIND
HROCIRTA mﬂm
o 2H0665 | CAMLOSANDRES RUIZ MARIIO caBe IZRS0I5 | 3219645083 | cardesSB112@hoimalonn | EERONERADG PAGD Tra | rEcHamaco | nomepo | SRREAISS | URC
PARAFISCALES ¥ PLANILLA } (DLAMERIARO) | PLAMILLA 1 I
FORMA CLASE HONEIRE satun ' '
FREGENTACION | APGRTANTE RICURSAL COnIR0 | DEPARTAMENTO CIIDAD? MURICIPIG 7DD MWD | e P TOTAL A PRGAR
INACH | — indevendierts BOGUTA D.C. BOGOTA DT, ) W2 L 02807 MRATE028 ETBEIELS 534 400
B 2
7 ¢
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALID . §
Cadiga EPS Nombre . NIT Cothractdn Qhity; | aee Wy Licsnarz tdaremidad Dias Mora Valot Mora | Toby 2 Pagar | Ho Aflfiades
) | Wedor Mora upPc
Ho Autordzackin Vafer Ko, Atorizacidn | Valar CoHzaokin . 5 .
EPBOOE Sonltoe ERS 3002614405 235,500 [ o ) [ 0 [ 236605 1
T TOTALES PENSIGN o )
Cotizaciin Aporte Voluntade | Aporte Visluntayie Aporhe F5P - . valortdors | Vator Mora Mo.
Cidige AFP Hombre 13 Obilgatans Ailllade At etk Disatara | eospodian Esp Tedal a Fager AtBiados
a0 Forver . . - SH.500 kR i o 0 a o L s 1
" TOTALES RIESGOSLADORALES B o ] S L I ;
Chdigs ARL Bombre HIT Collzaciin Incapacidades ) Aportes Otres | valor Hete Eay | vador Mora Sybletal | Mo Radicado | Waior Saldoa Famio Totaia Pagar | Mo Alliados
Obiigatorin | He Autadizackén Valor | Sistemas Cobzaian Mora | Coticsgidn | Colizecién | Sakdoa Paver Favor Soildarkiad
144 . Vite Copatils S.A I AR e 48700 % T E - @ o 19700
TOTALES CAJRS . ] » _
Chditys SOF Hombre My - valor Aporte Dfas Mok Valor Wora dparts Tatalg Pager | Ho Afflidos
CoF24 Compenzes Safw BEINIEEH42-T 00 0 o 31.700 1
POTALES FARAFISCRLES ] i . T TOTALRSPOR EREA
Valar Aporie ‘ Bk Moes } Walor Wora Aports Total a Fagar Ha Afillades Tipe Adminiatradar Ha. Admlnwraa:oras Valat a‘:;,;‘;‘:f‘ Lua, Teddat & Pagar
SENA . Sehid 1 255500 235500
[ I 0 ] 0 | a [ o Fanarn 1 301500 15600
: ICRF ] : Rinagrys L aboraies i 19700 1,700
o | o ] ] | 3 | [} GoF 1 ETE) )
) ERAP . ’ R ] ESAP o 4 o
I | | [ e o 0 5
] MEN L ) IEN o o 0
| 1 | I SENA, 0 o o /
TOTALES ] 504.400 504,400

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacion



@%compcnsurimip!aniila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L PATOSDEL APORTANTE . i . . ] . .- DATORDELAPLAMILA "
WO NONERD BOMBRE APORTANTE " DRECCIM TELEFONG | CORRED j PLANRLA | FECHA PAGD ABOCIDA : | Chmpal
J ASOCRIH [y i o
o 0 IS ANDRE S RUIZ MARH > 1364 . EXCNERADO PAGO RO FECHA PAGO | nimero EMFLEARGS
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Sefiores LOPEZ BARRIOS LUZ ANGELA
NIT 52.953.983-3

Direccidn A MESA

Teléfono 3133111235

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA

Factura Proveedor

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

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

M-12073

Fecha Comprobante
2025-07-31

Fecha Vencimiento

004-4934 2025-07-31

| | 9‘?_‘_’!9_"?
6110480000

Descripcién

TRABAJO SOCIA

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales

VALOR EN LETRAS

4.922.322,00

00 4,922,322.00

4,922,322.00
Total Bruto 4,922.322.00
Total a Pagar $ 4.922.322,00

Cuota 1 P - 004- 12873 Vence el 2025-07-31

Cuatro Mittones Novecientos Veintidos Mil Trescientos Veintidos Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

Aprobado por Flrma Recibido

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

18764085673719 aprobacdo on 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefifo M dosde el nGmero 12001 al 13000

CUDS :f15b1d85f18ecceb 267160124571 50f6fababT e0cle859dd246fcb6aBeadias? 1797 2h91 f64e7 550 1bcS855 1 adeTef
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Elaborado & lmpreso por Sigo SAS
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DATOS GENERALES DEL APDRTANTE . L
Identificacign dv Razon Sociat Ciae Aportante Suetreal Frincipal Dirsecion Cludnd-Oepartamenta Teléfano | Ewonerado SEHA o
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Panien ¥ Sawd |7 Pogn - Planiie Plaitls | Umite Pego | - ‘Bando . Dias Mora Vador
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COLRKTRIA ARP / 44 - BGO,0G2IE3 9 o . ste700 %o 30 $19,700-

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ! 1 $37,700 - 50 $0 $37,700
COLSUBSIDIO CeF22. 260,507,336 1 A - 537,700 . 50 50 §37,700
EPS (ADMINISTRAGORAS: 1} ' 1 §235,500 50 50 §235,500

' EFSOOS - BOG,IB1,440 6 ) H $24%,500 $0 50 $235,500
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Identiicacion dv Razan Sock -+ Clase Aportants Sucursal Pringipal Pirsccion Cludad-Departamente Teldfono | Exonerado SENA e
CC 51953503 LOPEZ BARRIOK LUZ ANGELA [ IMDEFEHHENTE | PRINCIFAL - CRAGDBSESTE M. 3611 | DOGOTA-BOGOTA O.E.- 367596 " Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON ) .
Periods - Clave . . Tipe . . . Fecha Pago
Pansién 4 Sawd I - Pago Plantia _ Planilin " Limite Pago _ Banco - Dias Mora Valor
20507 7 {02907 * | 4650242039 0483323377 Ll 2SR | 2567724 | HEQUI C [ 26,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) . _ . B
EMPLEADO - CUSALUD. oF RIESGOS . PARAFISCALES
Identiflcacin : : oo " eg 1. Aporee

Cestiro de Yratyajo\ PRINCIPAL { £ Afidos)” T sEm $12,600] - 84974 s10,700] $84,974 §84,974 5900

Ciutad: BOGOTA Depta: BOGOTADE. { 1 Affiades) R - PR $13,600 T _$10,700 244,574 1,100 $84,974 4400 30 sl
Vo Ism;m‘ LOPEZ Luz: razns | 30 st inisid I -IBhn DOV  EPSOOY 29 R Curmssy|  corzz) 151,42, 953 537.700) LS ) FE9,863,095) 19,700 | M B -40
P !uosm Lopez LUz o | w0 T 5345,100 " epsoo 30 BETT S sus,am] ooz w0 1,568,580 39,400 144 20 1,968,869 $20,800] M 50 W

Total  Affliados{1) 584,94 " se3,e00| saema| - 90,700 ' 384,974 59,700 184,974 $o00 % ™
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

REXINTIL ST Al UT Fragy

Identificarién dv Reazrein Sacial Clsse Aportante Sururaal Frincipak Diracohan Ciudad-Departamento Teléforo | Exonerade SEHA @

T . R ICBF

e SIYSI9HY LOPET BARRIDS U7 AMGELA WDERENDIENTE - PRINCIPAL |crARDBSESTE M. 36-11 | BOGOTA-BUGOTAD.E. 3675998 Hy

. . . ] ) SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
#erodo Clave Tipa . Facha Fago
Pensién | Salud . g _Planiila Blandiia Limite Page _Bance Dlas diora Valor
2025-04 2025-06 16501401260 9451321349 I U 035100018 2025 /07724 | NEGEH o & 534,600
RESUMEN DE PAGO

ES

AFP (ADMINISTRADORAS: 13 ’ i 517,400

$17,300

PROTECCION . B0 803,229,739 O 1 17,300 $00 $0 57,400
ARL [ADMINISTRADDRAS; 1) ' 1 $1,500 5100 50 $1,260

COLRATRIA ARP ’ i - 144 850,002,183 9 o1 51,900 $100 0 51,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 2200 $100 50 §2,360

COLSUBSIDIO CLF22 260,007,334 1 : 1 52,200 $100 50 $2,300
EPS [ADMINISTRADORAS: 1) 7 $13,600 $100 50 $13,700

SANITAS EPsCOS . 800,251,440 6 3 $13,600 s160 ' 50

Pa

Pagina 2 de 2
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MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A #27-85
8471777 8470009

LA MESA - COLOMBIA

Sefhores  YARPAZ NUNEZ ISABEL Documento Soporte én Adquisiciones
NIT 52.203.662-7 efectuadas a no obligados a facturar
Direccién  BARRIO CENTRO M - 12974

Tekéfono 3125632125 )
_ Fecha Comprobante  Fecha Vencimlento
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4935 2025-07-31 2025-07-31

Cédigo ) Descripeién ' Unid Cant V. Unit  Valor Total
srioisooon TR R ; | . ool '+ evs 83000
 Total Bruto 4,925,930.00
ITotala Pagar  $4.925.930,00
CONDICION DE PAGO -
Proveedores Nacionales  4.925.930,00 Cuota 1 P - 004- 12974 Vence el 2025-07-31

VALOR EN LETRAS
Cuatre Millones Novecientos Veinticinco Mil Novecientos Treinta Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibldo

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

CUDsS 8s0 b900e64826?926335620dd4041 cf414fadq 2??693db4d29347d6b95bd30c6609?b33536b?e66?e1 6130 1bab1 9872
Pagina; 1de 1

Elaborado » Impisso por SIyo SAS



- AUTQLiQUIDACION

PAGOS IMPLE | CONSOLIDADA,

I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1073843461

Fecha creaclén reporte. 2025-07-07, 01:09:34 PM  Tipo Manilla: Numéro Pianilfa:

8823183824

Pericdo Cotlzackon:

julie de 2025

Perlode Serviclo:

julio de 2025

Referencia pago {PIN):

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social

o - {ISABEL YARPAZ NUNEZ

Documento

"lccs2203682

-Dh'ebclén a

CICR120#28 C - 13 SUR

Tipode Empresa

"+ [INDEPENDIENTE

Teléfono -

. 13163353596

Tipo person'a S

- [INATURAL

Forma Presmtaclén

UNICO

Cludad -

Departamento .

1BOGOTAD.C.

- |BOGOTA D.C.

Identificacién | ...

Repreaenmnh Legal
ARP . * . "ISEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

TotalAﬁliados o

i, DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado

Total

Salud

- :.:

Cafas

Rissgos

R R VO

. Bad

'gﬂgéﬂéﬁﬁﬂ§jl

Weedifcacica | - “panalén |-

CC 200882 IRAREL YARPAZ NEIREY E] 5301600/ {EPSOHT) FAMSANAR EPS £ 1805000 5 R $1.885.0000 & 157004 -G0) NINGLMWA CCF $0 0 & 557,00

HL.TOTALES

. MTERESES
PEMORK
$0

(incapaciiades, | incapaciele SUETOTAL B,
7 RESE

| e fiengon | poiton Pocsién | Aparias & o | aporton gine. | Agewsia e | | ihaots

30 $ 657,000

$ 1.205.000 $1.585.000 $ 0| §0 0 30 §9

3 1.885.000 $301.800

Linaas de Servicio FonoSIMPLE: Bagotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Madelkin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cariagana: 605 5945444 - Peraira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - (Mis que Ficil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegiress gue sea realmente necesarlo. Proteger ol madio amblente ests en nuestras manos.



PAGOSIMPLE | soumoo

. CONSOLIDADA ) ) . iy
Fecha creacién reperte: 2025-07-23, 03:45:40 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numére Planibia: 1074384868

Nro Planilta Comegida: 1073843461 Periodo Cotlzacién:  julio de 2025 Pariodo Servicio:  julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823314656

|. DATOS DEL APORTANTE

W..Soe_la'l' 0 |ISABEL YARPAZ NUNEZ

Documento . - - . -|CC52203662 Dirécclén - .. |CR121#28C-13SUR
TlpodoEmprasa - {INDEPENDIENTE Teléfono - .. . |3163353506

Tipo Parsona ... {NATURAL Forma Présentacion, [UNICO

Ciudad. Y ' [BOGOTAD.C. Depaitamento - -~ |BOGOTAD.LC.
Repusenmel.egal Identificacion. -
Total Aflllados -1 ARP.* . . |SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ _Pensiones _ ___Salud Rlesgos __Cajas _ Parafiscales Total

m mm;m . 'l'b° m EHEEEIE.J{HE Ei’;gégi ﬁ Mﬂﬂm .. Nﬁlﬁn m m m m w .. “‘;;_.“ w’ mmm B 1':?. . .m. m.u M W : - m R

1044 31550000 & 18.700{MIN-CCY MNGLINA CTF $0 $0

CC oRe00852  [{GABEL YARPAZ NUREZ ] L] A o {an[30la o FTECCION $1.085.000] 3 301E00((ERSMT) FAMIZANAR EPS § 1,885,000

iii_

o 50 50 &0 5 B8T.000

ocmam mvmmznum S ey o LRI led LT T onuﬁ'o.mim_ $10000] | $306.500 (£PR01T) FAMSANAR EPS. - .*-"-W"'s'zr\im-'f-" JVa s 1800000 § 30200 i) NNGUNAOCE o s ad Cisel oS Cosi| S.osol 7 ambend
|||.TOTALES

SR Il D Y T R D D EEE Aportes . |- (et ddgddes, | Wncapacidaces | SUBYOTALSW I TOTAL- { . ;
i acrmwm " 1ot iy BCRuiges | [BCTafas’ | Apomes Panalin | Aporkes Salud (Aportes Rleigos | Aportes Cujas | Aportes Seas |- Aportes [CBF . -!gnﬁ;'._. illnE.dumlou mmsm S ARP.  |'MTERESESDE | WFERESES vom_.-ﬂ_m./

$ 45,000 £ 45000 $45.000) 0 57200 $ 5.600 S50 50| 50 $0 $0] 50 0 $ 0 $13.300 30 $13.200

Antes de imprimlr, asegd que sea reak L lo. Proteger of madlo amblants 9514 en nuestras manos.



PAGOSIMPLE | nsusuoron

: . CONSOLIDADA :
Fecha creacién reporie: 2025-07-23, 03:36:28 PM  Tipo Planila; N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1074384844

Nro Planilla Corregida: 1073038580 Periodo Cotizacién:  junio de 2025 Perlodo Servicle:  junio de 2025 Referencla pago (PIN): 8823314655

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social. . . .- [ISABEL YARPAZ NUNEZ
Documiento. '_ T eeB2203662 -Birect:l_ﬁc.'m : . ICR 121428 C- 13 SUR
Tipo de Empresa . . - INDEPENDIENTE Teléfono - ... - 13163353506
ﬂp'o'hamr'.a o INATURAL Forma pmsentacian TUNICO

Cltidad ST BOGOTADC. Departariients: . - . [BOGOTA D.C.
Reprasenmmt.eual ' .ldentl.ﬁcadéﬂ_-._-
Total Aflliados = - |1 ARP " - - |SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aﬂﬁado Novec_lades ]_ _ Pensiones _ Salud _Rlesgos N Caj_as _ _ l_?a_rgﬂsqales : '_I'_o_tal

0 G2003662 ISABEL YARRAZ NLFEZ 58 o L3 a &i: } PROTEGCHN £ 1.805.000) 5301600 {EPSH1 7} FAMIBAMAR EPS 81855000 5 29300 1,0 $1.883000| 5 19700 (NEI-CC) HINGUMA CTF 30 0 &0 &0 30 %0 % 557000

Ak
5

mm .: ma?mm ._:-_ﬂ'.._- .. w | ] a1 N nmﬂlsﬂ A m‘,‘m :- _s-tm sm anmm ] sm”m “;‘uw 1.0“ ”m “m WN-GC]NNMW L 0 _'._'_:_6_0'. . _‘..‘. B S_U;: “ '3.4_' o ‘m

IIITOTALES
Bl el Mt Bt e e Il I B ) ] Al i -~

§ 45.000) § 45,000/ $ 45.000/ $0 $ 7200 $ 5.500) § 500 0 $0 30 0 $0 50| §C $12.30¢ § 300] $ 13,6001

Pagina ¥ d& 1

Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 60t 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Peralra: 606 3402582 - Barranguilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 016000 974 971 - 1Més que Facl, SIMPLEI

Antes de lmprimlr, aseglrese que sea real t lo. Proteger ol medio ambl estd an



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

LA MESA - COLOMBIA

Seiores  LOPEZ VELA CARLCS GIOVANN] Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.071.914.823 efectuadas a no obligados a facturar
Direccién CALLE 6A 2 37 M- 12978

Teléfono 3134100812 Fecha Comprobante  Fecha Venclmiento
Ciudac L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor - 004-4940 2025-07-31 2025-07-31

 Cédi Describcién Cant Valor Total
6110550000 ORFISICO S o0 4,104,719.00
 Total Bruto 4,104,719.00
‘Total a Pagar $ 4.104.719,00
CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.104.719,00 Cuota 1 P - 004- 12978 Vence &l 2025-07-31
VALOR EN LETRAS
Cuatro Mitlones Ciento Cuatro Mil Setecientos Diecinueve 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. Autorizacion de facturacién No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 12001 al 13000
CUDS :075cc 13164f2¢373860a20bCc86406abaica3d307d69d0828a155110aaf00b51617hd7be0cs 126 36ccdbaneds67bof
Pagina: 1de1

Elebomdo e Impreso por Sigo SAS



AS O PAGOS 3RAZON SOCIAL : CARLOS GIOVANN! LOPEZ VELA ]
s.a. :

IDENTIFICACION: CC-1071914823

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-24

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-08

FECHA DE PAGO: 2025-07-25

ENTIDAD DE PAGO; NEQUI

PERIODO PENSION: 202507 ©

PERIODO SALUD: 2025-07 ¢

NUMERO PLANILLA: 34167132

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34167132

TIPO DE PLANILLA: N
geoee | voweRe | NoeRo | roog,ojsuesisrenai)  TOTAL ™ PSTY vaLomeaci
EFS0{7 830003564 FAMISANAR 1 $C 30 3G F 4500 $4.500
Subtotai Salud 1 1 $0 0 i0 £ 4,500 % 4,500
2514 | 200336004 COLPENSIONES 1 $0 50 $0 § 5.800 §5.800
Subtotal Fension 1 1 $0 $e $0 £ 6.800 £5.800
14-23 | 860011153 POSITIVA 1 $0 50 50 $ 400 5 400
Subtotal ARL 1 1 sc $0 50 ¥ 400 § 400
CCF22 | SEON07 336 COLSUBSIDIO i ] $0 50 § 800 %800
Subtatal CCF 1 1 30 §0 50 3800 § 800
PASENA £99589034 SEMNA 1] 30 $0 50 %0 $0
PASCDF 899089239 ICEF 1] $0 $0 $0 $0 50
PAESAP 899309054 ESAP 1} $0 $0 $0 30 s
FPAMIED B0 RANED 1) fc 50 $0 30 S0

Total a pagar $0 $0 50 $11.500 $11.500 |

| FECHA DE PAGOQ DEL SIGUIENTE MES: 05/08/2025




Ag@p AGOS RAZON SOCIAL : CARLOS GIOVANNI LOPEZ VELA
s-a- IDENTIFICACION: CC-1071914823

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACGION REPORTE: 2025-07-24

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-25

FECHA DE PAGO: 2025-07-25

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2026-06

PERIODO SALUD: 202508 £ i

NUMERO PLANILLA: 34167114

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34167114

TIPO DE PLANILLA: N
Seoeo | vowere | NMERO | ronpe lsussistenaif  TOTAL e vaLom encar
EP3017 830003564 FAMISANAR 1 $0 io $ 100 3 4500 54,600
Subtokal Sakud 1 1 $0 $a $ 100 % 4.500 $ 4.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 %100 % 5.500 5 5.900
Subtotal Pensidn 1 1 5 $0 $ 100 3 5800 £ 5.900
144 ‘ 280002183 SEGUROS COLPATRIA 1 30 50 $ 100 $400 5500
Subtotal ARL 1 1 f0 50 $ 100 %400 % 500
CCF2a | 8800073358 COLSUBSIDIO 1 $0 50 $100 $ &00 $ 808
Suttotal CCF 1 1 $0 50 %100 $ 800 %4900
PASENA 839999034 SENMA 1] 30 30 $0 50 50
PAICEF 899999239 ICBF 2 %0 §$aQ %0 30 50
PAESAP 899399054 ESAP 0 30 $a $0 £q 50
PAMIED 299599001 MINEDU 1] $0 50 %0 50 0

Total a pagar $0 $0 $400 $ 11500 $ 11900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 081’08!20_25




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

Sefiores  RISCANEVO PUENTES HECTOR ALEJANDRO Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 79.065.661-5 : efectuadas a no obligados a facturar
Direccion  MANZANA 2 CASA 13 HATO GRANDE M- 12679

Teléfono 3142639948 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4541 2025-07-31 2025-07-31
CGedg " esempaen  ma Gt T vumt Veertow
6110560000 _AUXILIAR DE MANTENIMIENTO 00 3,508,123.00 3,506,123.00
Total Bruto 3,506,123.00
‘Total a Pagar $ 3.506.123,00
CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  3.506.123,00 Cuota 1 P - 004- 12979 Vence el 2025-07-31

VALOR EN LETRAS
Tres Millones Quinientos Seis Mil Ciento Veintitres Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicién' de bienes ¢ 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 1504823069442 19903815574 3ac0e59066947320c906a09D567 84907 6cca033aa05eabath257 124018614 738366000
Pagina: 1 de1

Elaborade & hmpreso por Sigo SAS



PLANILL A iINTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

GHNERALES DE LA PAWLLE.

ANAPCIHA  DTPARTAWENTO;
VEREDA £L HIGUERON  TELEFOND:
OLIMEFENCHENTE  CLASE APQRTAMTE:
TRQ EMPRESA! PRIGADS  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION; (LT =5]
ARQRTANTT, EXANERADD FAGD APDRTES SALUD, SENR £ ICEF (REFORL TRIBUTARIAL

CEDULA DE CIUDARANIA  NUMERG DE IDENTIEICACION:

TIOOERSY 11\ aE RO PLAMLLA.
HECTOR ALEWMDRD RISCANEYD FUBMTEE PERICOD SO TIZAC K B TROS YTy
CUNDINAMAAGA || plas pEMDRA:
Fira] .
|iNBEPERDIEHTE FECHA FAGD {anea-mniday:

I bt iy G (D, Do Erbamd e,

L]

MRG0T TR0 DE FLAKRLLA:

L]
WEbnias  HIMERO AUTORIZACEN:

Julle AR IEE PERINLG COTIZACIGN SALUD:

HEE [T

AOMIMETRARDAL
HOAIRE

o, COTIZANTES

—— T T TR APGRIEE A BRI e oo T i
TaE EERIE, FEE VDAL,
GOMZACIOH BEGR COTIZANTE ‘SOLOAD, SUBHETEEE ! MEEE:F._:'L
i T FFA2] L X Y st ” 4

FRECK

. i o JOTAL APORTES SEAVID R e e e
ALMRISYRADORS, o, LICENTH MATERDAD 54000 A FAYOR UCLIDAMHON TOTALRS I
MOMERD AL t vaLOR | uaLom ap | DEICUENTE | YRLOR PAGADO
Gho0 NOWBRE: agromzacion] R LR YR FLANILLA VALOR TRTIZAGIN ADRES COTIZAGKN ADRES BRTES
EFEDYT, 3 3] 1§ X

20000728 1033AM  LEUMRID: S04 CHMIENEZ

[TOTAL PAGADOD]

$ 504.,900]

PAGME 1DE 1



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

LA MESA - COLOMBIA

Sefiores  BARINAS PENAGOS JONATHAN DAVID Documento Soporte en Adquisiclones
NIT 1.023.714.296-9 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion | A MESA M - 12971
Teléfono 3195124202
Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4932 2025-07-31 2025-07-31
 Codigo . Descripdion Unid _  Camt V.Ut ValorTotal
6110440000 00 492593000 4,925,930.00
Total Bruto 4,925,930.00
. Total a Pagar $ 4.925.930,00
CONDICION DE PAGO
Proveadores Nacionales  4.925.930,00 Cuota 1 P - 004- 12971 Vence el 2025-07-31
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Novecientos Veinticingo Mil Novecientos Treinta Pesos M/Cle
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

18764085673719 apmbado an 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el ndmero 12001 al 13000

CUDS :01¢cc350a368be8323M3aa16fcab1de2404a2e0796a7 227bd 5a8be04c1 3795 12fac ¢ 14e0550diafedb2at 154304406

Pagina: 1 de1

Elabomdo e Impeso por Sigo S4%



aportes Planilla Resumen

o,
enlinea
DATOS GENERALES DEI. APORTANTE
tdentiflcacitn  § dv | Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Diveccion Ciudad-Depar Takil: E d SENA &
ICBF
CC 103374296 BARINAS PEMAGOS JOMATHAN DAVID | tHDEPENDIENTE PRINCIPAL CR14#96 31 SUR BOGOTABOGOTA I.E. 4755917 Ho
DATOUS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Perinde Clave Tipo Fecha . Pago
Pensia | Salud 4 Pago Plaritia Planilla Limite Pado ) Banco Dias Mora Valor
W06 j w2506 § | 1s524e0e2 SARSIGZISE i N BT WI5/07/25 | BANCO ChJa SOCIAL 3 513,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFORDOS - / 2300 800,227,940 6 1 56,900 7,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100 $0 5600
- COLPATRIA ARP ;/ 144 860,002,183 9 S $100 %0 $600
EPS [ADWMINISTRADGRAS: 1) 1 $100 %0 $5,500
+ SANITAS EPSQ05 800,251,440 6 “q $100 50 $5,500 //

Pégina 2 de 2 2025/07/25 10:59 AW



aportes

Pianilla Resumen

Pagina 1 de 2

/

7

P

2025/07 /25 10:59 AM

enlinea : i
DATOS GEHERALES DFY APORTANTE i
identificacitn | dv Razon Secial cla:; Aporsante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Taléf Exonerado SENA ;
. ICBF ;
CC 103371425 BARINAS PENAGDS IONATHAN OAVID | HDEPEHGIENTE §. PRINCIPAL CF 1545 51 SUR BOGOTA-BOGOTA ., 41559117 Ho !
DATCS GEMERALES DE LA LIQUIDACION i
Perlode Clave Tipe Fecha Pago
! Pansion Salid Pago Planilla Plainttla Limite © Page Banco Dias Mera Valor
12506 |20250¢ 1652469762 " s4ea0e3ss N BT 2025607425 | BANCO CAIA SOLIAL 3 C$13,100
LIQUIDACION BETALLADA DE APORTES ] )
‘ EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho Ienkifizheon’ - Hambe Codigo | Dis | . HBC Aporte  [Codgo | Mas. 16C sporte | Codige 18E Apane | Codigo | bias I8 Apwte  [Dlas B Apoite | Exonerado | Total apoctes
ing | ret |t dp sin | Ize Jimal vac] svp) wel | i | vip i . SEMA v
: KBF )
1 Ko 1030714246 PARiat IOHATHAN L] FBiOﬂ] 30 4, (51,202, 785)) 15301,! ERSOOSL 30 | (51,883 7850  1$835,500) 0 14| W lSl.&BL'ﬁ'BﬁI 5107000 0 01 Fil Ho 5558, 700)]
i KC 10337142%6 | PARINAS IONATHAN |231DD1 E 51,927, 1001 T, E 51,927,100 S 240,900 14-4 10 927, 100 S20.200 ¢ i 50 ho $569,5008
Tokal mip_m( 1) 5, 36,200 51,34 35,400 @ $43,514 $sea) E 50 $1z;800| -



aportes

e Planilla Resumen
eniinea
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
¢ Mentificacien |y Razon Sochal Clase Aporiantes Sucursal Pringipal Direccion Ciudad-Departamento Teldfano Exonerado SEHA ¢
! : . ICEF
CC 10T T BARINAS PENAGLS JONATHAN DAVIL | INDEPENDIENTE PRINCIRAL CR14 4% 51 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4759017 Ne
' DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
: Periode | T Glave Tipo Fecha . Pago ]
© Pensigng]  Satd J Pago Plnilla . Flanills Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02507 ¥ 200507 F | 1652504573 FHESCRITI | W25/08/26 202507425 | BAWCO CAJA SOCIAL 0 $569,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ’ ) )
EMPLEADD NOVERADES PEMSION : SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo Igentiicacits . Hombre: Codigo | Dims [ Apone  fodigiows | 16¢ Apocte | Codige |Dias| i Aporte | Codlpa |blas B aporte [Dlas| g apart | Gxonerago | torm apories
Ing | ven | bk | tap | wspr | cor | vit | 3n | g [tk vas | avp] vet | A | wip . : - SEHA &
: ICEF
1oke [muraree [k sonaTHAN proon | 30 | sr9a7100f  SaoBq00|erswor] 10 | siemied] 5240900 L] 0 o v 30| 50,927,000 0,200 © sy | I i 549,500
Total . Afillados{ 1) . 51,927, 1008 5308 40 1,927,000 . 520,900 .so 50 51,007,100 aoz0 |- 5407 0 5500,500
; FI
/ I

VA

Pagina 1 de 2

2025/07/25 11:08 AM



apories Planil{a Resumen

#
enlinea

DATOS GENERALES GEL APDRTANTE

Identiflcackan dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Iudad-Depart: Tebad E do SENA e

. ICEF
CC 03T 14256 BARINAS PEHAGOS JONATHAN BAYID INDEPENDIENTE FRINCIPAL CR 14456 31 SUR BUGOTA-BOGOTA D.E. 4759017 Ha
DATOS GENERALES D LA LIQUIDACION ] ’
Periodo Clave: Tipo Fecha Pago

Porsion | Salud |- - Pago Plarilla Planitla, Limite Pago Baneo . Bfas Mors Valor

202507 025407 ALETE L Y] Q40040231 : | W508126 RWISFD7I25 | RANCO CAJA SOCIAL g 569,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO -

AFP {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $308,400 50 50 £308,400

COLFONDOS 23100 800,227,940 & 1 - $308.400 S0 . S0 $308,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,200 S0 S0 $20,200
COLPATRIA ARP : . : 14-4 B60,00z,183 9 1 $20,200 $0 . 50 520,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,900 50 .30 5240,900

seHmas - - 7 EPS00S 800,251,440 6 5240,900 0 S0 $240,900

Pagina 2 de 2 2025/07/25 11:08 AM



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

Sefiores  LOPEZ VELA CARLOS GIOVANNI Documento Soporte en Adqulsiciones
NIT 1.071.514.823 efactuadas a no obligados a facturar
Direccién  CALLE 6A 2 37 M - 12978
Teléfono 3134100512 : Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad Lz MESA - COLOMBIA _Factura Proveedor 2005-07-31 2025-07-31
Codigo Dva_séi-ipcién o .................. Véibr Tota
6110550000 : EDUCADOR FISICO ___________ 4,104,719.00 4,104, 719 00
| Total Bruto 4,104,719.00
Total a Pagar - $4.104.719,00
CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  4.104.719,00 Cuota 1 P - 004- 12978 Vence e 2025-07-31

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Ciento Cuatro Mil Setecientos Diecinueve Pesos M/Cle

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documente es un soporte en adguisicién de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacién No.

18764085673719 aprobado en 2024-1 2-19 vigente 24 Meses, preﬂ]o M desde al nlﬁmero 12081 al 13000

CUDS :075cd11316412¢3 ?3869320!:63640%1)4f033d307069d08289f55fc1 0azf00b561 ?bd?beOCB‘I 263600dbaaed36?b93f

Paglna: 1 de1

Elaborado # Impreso por Skgo S45



: ;RAZON SQCIAL : 'CARLOS GIOVANNI LOPEZ VELA '
ASOPAGOS E1|3§1\n'u=|<:-ﬂ.cn;":'r:it ) " leco71914823 ) o
s-a. ‘con DEPENDENCIA O SUCURSAL; 0 i
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: fﬁ "
FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-07-02
| FEGHA \ LIMITE DE PAGO: T acseses S
| FECHA DE PAGO: 20250702 -
-ENTIDAD DE PAGO: :
"PERIODO PENSION: -
'RERIODO SALUD:
oweRo S .33353952 . e
'I.'E'H'AL COTIZANTES: P -
REFERENCIA DE PAGO (PIN). 23853952 T
s_T_'f?_ pEPLANLLY L e
i NIT NOMBRE Ab::?iﬂsggs 18C SOLDARIOAD | SUBORTEMCIA | INTERESES | SIINIERESES VALOR PAGAR
EFS0LT BO0IT54 FAMISANAR T % 1.£680.700 a 3 30 5 186,300 % 196 300
214 SOQIIEB0E COULPEMSIONES 1 §1.590 M0 -31] 50 =) 8 251.200 325¢f 200
40T B0 1153 FOAMVA 1 § 1568700 g4 50 30 410400 316400
[aluizrnd EAOMOTANE COLSUBSILIO t 5 1540700 30 1] §0 £ 31480 43140
Total a pagar 30 50 30 $495.300 3493300

'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: :

050912025




c;‘;% S QP AG 0 S RAZON SOCIAL : CARLOS GIOVANNI LOPEZ VELA
S.a. :

IDENTIFICACION: CC-1071914823

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-24 ]

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-08

FECHA DE PAGO: 2025-07-25

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2026-07 ©

PERIODO SALUD: 2025-07 ¢

NUMERO PLANILLA: 34167132

TOTAL COTIZANTES: 1 )

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34167132

TIPO DE PLANILLA: N ) |
G000 voweRe | NAERO | b |sussisTenai)  JOTAL [ ST vaompacan
EPSG1T 30003584 FAMISANAR 1 $40 50 $0 $ 4.500 § 4 500
Subtotat Salud 1 1 50 50 $0 § 4.500 $4.500
2514 800336004 COLPENSIOMES 1 §0 g0 $t0 $5.800 § 5800
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 s $ £.800 £5.800
14-23 880011153 PQSITIVA 1 $0 50 F0) % 400 § 400
Subtotst ARL i i 0 50 $0a $ 460 $ 400
LCF22 | 880007338 COLSUBSIDIO 1 $0 ] 0 $ 800 $ 200
Sutrtotal CCF 1 1 50 30 $0 $ 800 800
PASENA 8999909034 SENA 0 $G $0 $0 50 $0
PAICBF 899950230 ICBF 0 $0 G 50 $0 50
PAESAP 489009054 ESAP 1] 50 §0 30 50 50
PAMIED 299999001 MINEDLS 0 30 $0 $0 30 50

Total a pagar $0 $0 $0 $11.500 $ 11500

: FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

- 05/00/2025




ASO p AG OS RAZON SOCIAL : CARLOS GIOVANNI LOPEZ VELA
s.a.

IDENTIFICACION: CC-1071914823

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOW. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-24

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-25

FECHA DE PAGO: 2025-07-25

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 202606 / /

PERIODO SALUD: 2025.06 ¢

NUMERO PLANILLA: 34167114

TOTAL COTIZANTES: T

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34167114

TIPO DE PLANILLA: N B
Sooeg | vowers | MMERo | ronoosussistenai| \TOTAL O viwon eacar
EPSMYT A30003564 FAMISANAR 1 50 $0 § 100 $4.500 § 4600
Subtatal Sakud i 1 50 50 § 100 $4.500 $ 46500
2614 J 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 5100 $5.800 $ 5.800
Subtotat Pension 1 1 $0 $0 180 $5.800 §5900
14-4 ' 860002183 SEGUROS COLPATRIA i $0 $0 $100 $ 400 $500
Subtotat ARL 1 1 $0 30 $ 100 $ 400 $ 500
Cer22 | 360007236 COLSUBSIDIO 1 $0 $0 $ 100 $ 800 $ 900
Subiotal CCF 1 t s0 30 $100 $ 800 $ 900
PASENA 899920034 SENA 1] 30 $0 s0 B0 50
PAICEF 8695090238 ICBF Q $0 0 %0 £0 g0
PAESAP 899599054 ESAP 1} 30 $0 $0 50 50
FPAMIED 893999001 MINEDU Q 50 50 $0 $0 50

Total a pagar $0 30 $400 $ 11,500 $11.800

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08.’081’202-5.

Y
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