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

Senores HERRERA MORENO ANGELA MARIA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 20.686.556-1 efectuadas a no obligados a facturar
Direcciéon  CALLE 7 N 6-112 BRR MARSELLA M - 12604

5 139781
Taletonol 51 08 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4479 2025-04-30 2025-05-30
Cadigo Descripcién i Unid { Cant | V. Unit Valor Total
6110520000 COORDINADORA .00 5,494,588.00 5,494,588.00
 Total Bruto 5,494,588.00
Total a Pagar $ 5.494.588,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  5.494.588,00 Cuota 1 P - 004- 12604 Vence el 2025-05-30
/ALLOR EN LETRAS
~inco Millones Cuatrocientos Noventa Y Cuatro Mil Quinientos Ochenta Y Ocho Pesos M/Cte
'BSERVACIONES

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

CUDS :0669111d369d659bdf84287d86a127e6d03b32e878b55f58d97cbf87be4d7799116c0d0a10c4c8ced99b1de84d45b2e
Pagina: 1de1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

4 SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd (%
T e B % Fili A0 TR T T T W Tl = T T | DATOS GENERALESDE LA 0 T T T R e En
wngmos;c = CEDULA DE CIUDADANIA  MUMERO DE IDENTIFICACION DTy :g;gensg Pt . 1111488341 o0 - ] S
e i A Dcf;:‘r p—— prtdsgiigiod ﬁn;obzouconucxo« OTROS MES b ANO 2073 PERIODO COTIZACION SALUD MES abdl ARO 2025
DIRECCION CAUE752 63 TELEFONQ. sssssss || poc ? :° % z - i
TIPO APORTANTE O24NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE r-mpepenoenTe (| 7 PAGK) (sanalmmiod; AT NOMERD AUTOR: : i
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio & por mayor Ge computacores, aquipo par
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIELTARIA). NO
TOTAL APORTES A PENSION Ii
ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP 1 MORA TOTALES
No. COTZANTES I COTZAC
| CODIGO T NOMBRE i | _EMPLEADGR | comizante ] SOLDARIDAD | suesstencia | coteacion | FSP ___APORTES | MORA VALOR PAGADO 1
{30301 30101-PORVENR 1 L $ 460.00q sd sq sd sq X | 4 $ 480 sd $ 880,
GUBTOTALES: 1] ; 7 $480] sq L TR 3
i TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO 5 ; VALOR VALOR
CO0IGO NOMERE wtouzwﬂnl VALDR PLANILLA VALOR ccnm‘cou_l ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO
PS008 -PSODE-COMPENSAR 3 1 X s $ 575 004 s | s $375 k3 |
TOT) 3 ¥ R % T e ‘s ¥ s i3
—~ 1
~\ % &
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES :
ADMINISTRADORA | — INCAPACIDAD IRP ~ | SALDO A FAVOR | LIOUIDACION 1 TOTALES ]
CODIGO T NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS) PLANILLA T VALOR |
= }14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA T 1 s | sq
Q DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE ¢ NOVEDADES i SEGURIDAD SOCIAL i i PARARISCALES, i Sl s
<o - e D [ T : IS 3 o \
gls i ARP 1 | ICBF |
o JoERTINCA] PEC | SUBTIPO [ SALARIO | 190 DE el & 3 s el 5 INDIC: CENTRO
N e [NOMBRESL boreante| BAsco Jsatano) E g; I ERE R R § g1Z) 558 ADMIN BC  pomeacion TARIFA lconzacion] Xg‘gg TOTAL | aowan 1BC e | Og B | o ;-?::.L Mm:.";mm“:}_ m":l Tm:lL
HE S ESPECIAL APORTE TRABAJO E
o [esrers B NG P30301- § S0 Nomal $375 a $375.001 44~ § 20586556 | $ 31 =q 5q sd 30 54 e
fossesse  OREMG  hTE PORVENIR| | 3.000.00 SUROS| | 3.000.004
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MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A# 27-85
8471777 8470009
LA MESA - COLOMBIA

Senores VELANDIA FAJARDO ANA MARIA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.020.738.289-3 efectuadas a no obligados a facturar
Direccibn CRA 255 16
Teléfono 8471777

M - 12605

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4480 2025-04-30 2025-05-30
Codigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1110520000 PROFESIONAL OPERATIVA .00 3,453,608.00 3,453,608.00
Total Bruto 3,453,608.00
Total a Pagar $ 3.453.608,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  3.453.608,00 Cuota 1 P - 004- 12605 Vence el 2025-05-30
VALOR EN LETRAS

Tres Millones Cuatrocientos Cincuenta Y Tres Mil Seiscientos Ocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

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

CUDS :1e0735081b276378c535de0832b762c615e779bi3732547ec766556269ba8d999d3a94f15dda12d080512852dfb3561f
Pagina:1de1

Eiaborado e Impreso por Siigo SAS



DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1020738289 VELANDIA FAJARDO ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 4AN 27 -85 LA MESA-CUNDINAMARCA 8471777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1449601257 9484411134 I 2025/05/22 2025/05/02 | BANCOLOMBIA $537,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 |CC |1020738289 |VELANDIA FAJARDO [25-14 30 $1,884,000 $301,500 |  EPS008| 30 $1,884,000 235,500 0 50 50 0 50 s0| o S0 S0
ANA
Total Afiliados( 1) $1,884,000 $301,500 $1,884,000 $235,500 50 $0 50 $0 $0 $0
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$301,500

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $301,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 : 1 $235,500
OTAL 1 $537,000

Pagina 1 de 1

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0
$0
$0
S0
$0

VALOR A PAGAR

$301,500

$301,500
$235,500
$235,500
$537,000

2025/05/01 08:06 PM




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

Seiores RODRIGUEZ RODRIGUEZ ZENAIDA Documento Soporte en Adquisiciones

NIT 20.979.689-9 efectuadas a no obligados a facturar

Direccion Mz D CA 5 BRR VILLA NUEVA M - 12606

T8iione. 1 9118200602 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4481 2025-04-30 2025-05-30

Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
5110530000 ENFERMERIA SUPERIOR .00 4,709,466.00 4,709,466.00
Total Bruto 4,709,466.00

Total a Pagar
“ONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.709.466,00 Cuota 1 P - 004- 12606 Vence el 2025-05-30
ALOR EN LETRAS
“uatro Millones Setecientos Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte
)JBSERVACIONES

$ 4.709.466,00

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

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

CUDS :aa96f40be8ed36n08d3c1fe76b58888ee6c1492261ba14eb672720244a98fa13708b6f3e51401a009aa4fd3978f7c71a

Pagina: 1de1
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Flaborado e Impress por Sigo



@¢ _compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG1deZ;

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 20979669 ZENA'IR%AD;“ngIZGUH Barrio Vila Nueva | 0918472288 rodrizena@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOUMERO | EMPLEADOS urc
PARA;?&%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CiUDAD / MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2025:04 202504 ! 211042025 85704760 $556.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TCTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci o] UPC Adici I i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 235.500 0 0 0 0 0 0 235.500 1
TOTALES PENSION = — .
Cotizaci6n rte Vol Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiBsMora | ¢ acion FSP Total a Pagar
25-14 0 “o 0 301.500
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Aportes Otros Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar 1 No. Aiiliados
Obligatoria Sistemas Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad !
144 X . 19700 o
TOTALES CAJAS L i
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA 7]
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Reportadas Valor a'l'::;yd;:gf‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 235.500 235.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 301.500 301.500
ICBF Riesgos Laborales 1 19.700 19.700
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 CCF [) [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 556.700 556.700
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador




_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ce 20979689 ZENADA RODRIGUEZ Barrio Villa Nueva | 0918472288 | rodrizena@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | wupc
’A"Agﬂ%“;is Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
BRESENTALION ARSRTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 202504 2025:04 ! 2010412025 85704780 $556.700
DETALLE POR COTIZANTE o o
- * INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION i . i SALUD RIESGOS LABORALES CCF : . ~ PARAFISCALES
i céd. % % Fondo E
o 1o i | ety e “i!izssuaas;ssss“ 6% | ocrm oot | it | vl | oot |, o255 | o s | mcses P €68 | menm i e e e A
solidaridad
1 cc 20979689 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ZENAIDA 59| 0 I INI l 25-14 1.883.786 301.500 0 0 o 0 EPSO017 1.883.786 235.500 144 1883786 | 2 19.700 0 0 0 0 ] 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



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

Senores MOLINA HERNANDEZ YEISON ANDRES : : Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.002.011.955-4 efectuadas a no obligados a facturar

Direcciéon | A MESA
Teléfono 3128308283

M - 12607

Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4482 2025-04-30 2025-04-30
Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
7110330000 NUTRICION Y DIETETICA .00 4,709,466.00 4,709,466.00
Total Bruto 4,709,466.00
Total a Pagar $ 4.709.466,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  4.709.466,00 Cuota 1 P - 004- 12607 Vence el 2025-04-30
VALOR EN LETRAS

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

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

CUDS :87223c57d783408f77735dbbbd5202463566b4272258cc27 7501269f1299bd6a2d491e71c2a95e5a4353768ae6a3a343
Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS



RESUMEN PLANILLA PAGADA

: (DE&flﬁéAéién : RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL | F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1002011955 YEISON ANDRES MOLINA HERNANDEZ I 0 ALFASA- 1417 UNICA 8209 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-386 CALLE 4 26 26 3128308283 YEISONMOLINAT6@GMAIL.COM N

ASOPAG(2§

1 CC 1002011955

MOLINA HLKNANDLZ
LISON ANDRLS

1.8K3.500)

; o DATOS GENERAL
PERIODO PENSION| PERIODOSALUD |  PLANILLA FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-04 32702218 1 2028-04-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 556.700 0 NEQUI
NCAFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC::ég‘”E ESTADO PLANILLA
1 32702218 2025-05-14 Pagada

1XX3.500] 19,700

2862102

IDENTIFICACION RAZON SOCIAL CADIGO ARL ACT. ECO TIPO DE EMPRéSA
CC 1002011955 YEISON ANORES MOLINA HERNANDEZ | 0 ALFAS A~ 14-17 UNICA 8208 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-388 CALLE 4 28 28 31 283082@ YEISONMOLINA1B@GMAIL.COM

A OPAG(S)§

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPG PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAIO| DEPARTAMENTO MUN(CIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 202504 32702218 1 il J 0008 L0S CENTROS TaDOS TODOS 55,700 i 0 NEQUI
NPAFILADOS  |ReF.DE PAGO @iN)| FECHALIMITE. | eqrang pLaniLa ;
1 32702218 2025-05-14 Pagada i

IBC PENSION 18C SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS IBC PARAF
1.883.800) 1.883.801 1.883.800 [V
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS i VALOR UPC 'NT“ESE,S\ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

IAFP(Adminisiradoras: 1) 1 301.500 0 g 9 301.500

PORVENIR | 230301 [ 800224808 | 8 1 301.500 0 9 g 301.500
EPS(Administradoras: 1) 1 235.500 0 q i 235.

NUEVA E.P.S. S.A. MOV | EPS041 | 00156264 | 2 1 235.500 q s i 236,500
ARP(Administrad: 1) 1 19.700) q q g 19.700

ALFAS A [ 1417 [ 860503617 | 3 1 19.700 q q 9 19.700
(Gran Total 556.700 9 9 g 556.700

Pagina 1 2025-04-21



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

Seriores  SALCEDO LAURA CAROLINA : Documento Soporte en Adquisiciones

NIT 1.014.239.714- efectuadas a no obligados a facturar

Direccion | A MESA M - 12608

Telefono. . 13213367992 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4483 2025-04-30 2025-04-30

Codigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total

5110440000 PSICOLOGIA .00 4,552,484.00 4,552,484.00
Total Bruto 4,552,484.00
Total a Pagar $ 4.552.484,00

>ONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.552.484,00 Cuota 1 P - 004- 12608 Vence el 2025-04-30

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

JBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

CUDS :956d39¢2518227253a207 1d878a3G04fabef3b36009¢c5C9a25(e31057b9e5856102a90e2a65bc9edaad 15db646607dc
Pagina:1de1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: t Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1014239714 SALCEDO VARGAS LAURA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 112g N 86B 60 INT 2 BOGOTA-BOGOTA.D.E. 4961478 No
APTO 302
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién ,| Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 “ 1202504 11000000034 9483528059 | 2025/05/06 2025/04/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $620,600

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $301,500 $0 $0 $301,500
PORVENIR 230301 800,224,808 ' 8 1 $301,500 $0 50 $301,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,900 S0 S0 $45,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $45,900 $0 S0 $45,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,700 ‘ $0 $0 $37,700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 = 1 1 $37,700 S0 S0 $37,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,500 $0 S0 $235,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $235,500 $0 S0 $235,500

TOTAL 1 $620,600 50 $0 $620,600

PAcina 7 de ? 2025/04/71 11:17 AM



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

Sefores SERRANO ADRIANA LUCIA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.005.692.131-4 efectuadas a no obligados a facturar
Direccién  CALLE 4A 27 141 ' M - 12609
Telsfono: . 3193396116 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4484 2025-04-30 2025-04-30
Codigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
5110440000 PSICOLOGIA .00 4,709,466.00 4,709,466.00
Total Bruto 4,709,466.00
Total a Pagar $ 4.709.466,00
CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.709.466,00 Cuota 1 P - 004- 12609 Vence el 2025-04-30
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Setecientos Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

CUDS :b89c4375bead8b4aba5363b7f4b63a4975d0a9662400datacfcde1dafdb0ab776e5ca49d27579ea52b9e9060b1109d54a
Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Sigo SAS



A

ASOPAGOS

=
:

s.a.

RAZON SOCIAL :

ADRIANA LUCIA SERRANO MOSCOSO

IDENTIFICACION:

CC-1005692131

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

_

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-09
FECHA DE PAGO: 2025-04-21
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-04 ¢
PERIODO SALUD: 202504 7
NUMERO PLANILLA: 32932561
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA: :

Lot
i

$o

$0




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

Sefiores HECTOR ANTONIO ORTIZ FONSECA . . Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 80.578.315-7 efectuadas a no obligados a facturar
Direccién  CALLE 2 5-59 M - 12610
Teléfono 3103138486 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad TENA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4485 2025-04-30 2025-04-30
Cadigo Descripcién Unid » Cant V. Unit Valor Total
6110480000 TRABAJO SOCIAL .00 4,552,484.00 4,552,484.00
- Total Bruto 4,552,484.00
Total a Pagar $ 4.552.484,00
>ONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.552.484,00 Cuota 1 P - 004- 12610 Vence el 2025-04-30
/ALOR EN LETRAS
~uatro Millones Quinientos Cincuenta Y Dos Mil Cuatrocientos Ochenta Y Cuatro Pesos M/Cte
4SERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicién de bienes o servicios 2 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 namero 12001 al 13000

CUDS :24deBC7f301fffc182d42fead4ac289d1b253eeefd62a561189a155becf30f6162194f2d7f4d564e5da88090731ac346
Pagina: 1de1

Elaborado & Imprese por Sige SAS




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano ExonerTg;FSENA e
CC 80578315 ORTIZ FONSECA HECTOR ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAISB#SA-14 MADRID-CUNDINAMARCA 3107912181 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Ciave Tipo Fecha Pago
Pension Salud / Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 v 1421986510 9483612304 1 2025/05/07 2025/04/21 | NU 1] $556,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 88 8 0 00 o0 ) 0 8 9,700 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiades) $1,883,787 $301,500 $1,883,787 $235,500 $0 $0 $1,883,787 $19,700 $0 $0
Ciudad: MADRID Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,883,787 $301,500 $1,883,787 $235,500 S0 $o $1,883,787 §19,700 S0 $0
1 Jic |sosmts loﬁm HECTOR lzaozm I 30 51,883,787 5301,500| EPS017| 30 51,883,787 §235,500 [ 50 s0 144 30 51,883,787 519,200 © 50 0
Total Afiliados( 1) §1,863,787 $301,500 §1,883,787 $235,500 50 50 $1,883,787 $19,700 50 $0

Pagina 1 de 2

2025/04/20 12:11 PM




Senores ESPALZA MORA YUDITH ALEJANDRA

NIT 39.679.987-
Direccion  CRA 19 SUR 84 32 BRR SAN CARLOS
Teléfono 3135147956

Ciudad B2GOTA - COLOMBIA

Cadigo Descripcion
6110480000 TRABAJO SOCIAL

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.709.466,00

VALOR EN LETRAS

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

Factura Proveedor

004-4486

Unid

Cant

.00

Cuota 1 P - 004- 12611 Vence el 2025-04-30

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

OBSERVACIONES

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

M - 12611
Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
2025-04-30 2025-04-30
V. Unit Valor Total
4,709,466.00 4,709,466.00
Total Bruto 4,709,466.00
Total a Pagar $ 4.709.466,00

" Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

Aprobado por

Firma Recibido

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

CUDS :ff7ee01079e8eedc6d82fd60ee7eaad9d0e2630088990Cese2i1 5d42a828ac60be26442dad5e3eb945ac618abcadal4s

Pagina: 1de1

Elaboradc e Imoreso por Sigo SAS




N

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071573597

abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 7~

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Parafiscales

$ 304,000| (EPS017) FAMISANAR EPS . 900, $ 46,300 | (NIN-CC) NINGUNA CCF

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gl que sea i0. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




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

Documento Soporte en Adquisiciones

Senores RAMIREZ TRIVINO LILIA ADRIANA
efectuadas a no obligados a facturar

NIT 52.181.091-5
Direccion  DIAGONAL 4A # 34-01 - M - 12612
Teléfono 3183845178 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4487 2025-04-30 2025-04-30
Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
65130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 4,709,466.00 4,709,466.00
Total Bruto 4,709,466.00
Total a Pagar $ 4.709.466,00
ONDICION DE PAGO
roveedores Nacionales  4.709.466,00 Cuota 1 P - 004- 12612 Vence el 2025-04-30

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

)BSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

CUDS :05530ee4997897bc8d2c376cab4c5b26041910d7 1e0f63623f00829949419fe0h52fb5004dcaf8fc3f7c188439d605e2
Pagina: 1de1

Elabozado e Impreso por Siigo SAS



o!:compcnsar | miplanilla.com Pag. | 1de
<* -
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): LILIA ADRIANA RAMIREZ TRIVINO
No. Identificacion: CC52181091
Direccion: CALLE 86 NO 96D-26
Telefono: 8049487
Correo: ToAdrianaramirez@outlook.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8385644314
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LILIA ADRIANA RAMIREZ TRIVINO |Emaro de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC52181091 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2025 v/
Numero de planilla 8385644314 Periodo de Cotizacion Pension abril de 2025 v
Fecha pago 2025-04-09 Numero de Administradoras 3
Namero de autorizaciéon pago 1000000028 Total Pagado 556700
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-4 Seguros de Vida Colpatria S.A. 19700 1
231001 Colfondos 301500 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsub8idio. 235500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52181091
APELLIDOS Y NOMBRES: LILIA ADRIANA RAMIREZ TRIVINO
céd. EPS | cod. AFP |iBC sALUD| ,_BC 1BC  |1ac casas|COTIZACION | op ypc | COTIZACION | oo ipRinap y |COTIZACION | - APORTE
’ : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 | 231001 | 1883800 | 1883800 | 1§83800 0 235500 0 301500 o, 19700 0

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




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

Sefores GARCIA GALVIS MARIA DEL PILAR . Documento Soporte en Adquisiciones

NIT 52.348.977-4 efectuadas a no obligados a facturar

Direccion  URBANIZACION LA CAROLINA INT 16 APTO 101 M- 12613

Teléfono 3219507689 Fecha Comprobante ~ Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4488 2025-04-30 2025-05-30

Cadigo Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
5130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 4,709,466.00 4,709,466.00

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

ZONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.709.466,00 Cuota 1 P - 004- 12613 Vence el 2025-05-30

VYALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Setecientos Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Seis Pesos Mi/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

CUDS :53c1af6d56b358578fcecfab016ff08dfad11daabi4n6536261705b76921dc97c4fd9543869aedae56balc5a03087bb3
Pagina: 1de1

Elzborado e Impreso nor Sigo SAS



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

‘ DATOS DEL ARORTANTE : ; i DATOS DE L4 PLANILLA s :
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLAMILLA | FECHA PAGD ASOCIADA : CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMES/ANG) -
cc 52348977  |MARIADEL PILAR GARCIA GALVIS |  Calle 0#26D-201 | 321507689 | pllargarciag@hotmat.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERQ | EHPLEADCS e
"ng‘_’u“;ﬂ Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA:
ONIGA | Tndepandionia CUNDINAMARCA LAMESA Y& 200504 202604 1 0310412025 85518374 $606.800
JETALLE POR COTIZANTE She iy i
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES [ PENSION SALUD 3 RIESGOS LABORALES 2 CCF PARARISCALES
No. de 3 i :[ s gls céd. : Voluntari | Voluntario | pensional | Fondo )| cea r Cédige Aporte | BCotme | Aporta | Agorte | Aparte | Aporte
0. | 1160 | | yombtcacién Apsllidos y Nombres 3 i 5 2IEIE 2|R]218|El5|8|818]5 8] 2 {5] Gre | moAR® gl e o [ponsionsice | coa.epe | tecepa ISR SR | G ARL 5 Cotizacién | C200° | o cer | ARRS | IRCORE | e | ‘e | Esap | vew
sotidaridad ens
1]cec 52348977 GARCIA GALVIS MARIA DEL PILAR 5310 N 26-14 | 2,053.284 328,600 o 0 o 0 EPSO017 2,063,284 | 256,700 144 2053284 | 2 21.500 0 0 0 0 0 o o

nformacion

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



‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL ARORTANTE : : DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Y ABOCIADA (DIAMES/ARO) T
cc 52348977 MARIA DEL PILAR GARCIA GALVIS | Calle 9#26D-291 | 3219507688 |  pllargarciag@hotmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | ESWPLEADOS
PARA;AB&AP Y PLANILLA | (DIA/MESIAND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO PERIODO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SLCDRERE: CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO os TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indapendisnte CUNDINAMARCA LA MESA NO 202504 Y 202504 ¢ o202y 88518874 $606.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: ; TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obligatoria | UPC Adiclanal i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UrPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién - 'Valor Cotizacién
EPSD17 Famisanar EPS 830003564-7 256.700 0 0 [ 0 0 0 256,700 1
TOTALES PENSION g -
Codigo AFP Nombre NIT g':“h“l 'é"l Apm':ﬁlh.do Apa r‘h : A”".' FB.P.' Aporta FSP - Dias Mora ‘(I:‘::;;rc‘l,(;:l Valc;:rs:om Total a Pagar
25-14 Colpensionies © 900336004-7 328600 0 0 0 2 328.600
TOTALES RIESGOS LABORALES : P
Cédigo ARL Nombre NIT [ 16 Idad Aportes Otros Valor Mora | Subtotal Fondo Total a Pagar | No. Afltiados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién | Cotizacién Solidaridad
14-4 '~ Vida Colpatria S.A. 8500021838 | 21500 = i 215 21500
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No, Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No- ‘:.':';‘r"“'::‘"“ Yalor "I':P’:'uﬁf' LMA | Total a Pagar
SENA Salud 1 256.700 256.700
0 [ 0 | 0 | 0 [0 Pension 1 328.600 326,600
ICBF Riesgos Laborales 1 21.500 21.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP [ 0 0
| [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 [} [
| I | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 606.800 606.800
-

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




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

Sefiores SANCHEZ VIASUS MARIA PAULA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.015.481.640-2 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion | A MESA M- 12614

Talefona 3193950800 Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4489 2025-04-30 2025-04-30
Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 4,709,466.00 4,709,466.00
Total Bruto 4,709,466.00
Total a Pagar $ 4.709.466,00

JNDICION DE PAGO
roveedores Nacionales  4.709.466,00 Cuota 1 P - 004- 12614 Vence el 2025-04-30
/ALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Setecientos Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido
Este documento es un soporte en aaquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-15 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 12001 al 13000

CUDS :aa2429de4281325ac00318b9417041f4097138c384f9bedc13b9b17034462a5bc5df2e74f8f9c91f4b2619592b206a18
Pagina: 1de1

Elaborado = Impresc por Sigo SA



' aportes Planilla Resumen

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléfe E do SENA e
ICBF
CC 1015481640 SANCHEZ VIASUS MARIA PAULA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 52#37-32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3195850860 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud 7 Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202504 7 [2025-04 © | 1414319860 9484692195 | 2025/05/12 2025/04/16 | BANCOLOMBIA [ $556,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre o Dias 18C Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte Exnner:go Total Apartes
8 ge p) SENA e ICBF
bR PA Afiliado 883,786 01,500 883,786 00 0 0 883,786 §,700 0 0 6,70

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,883,786|  $301,500) $1,883,786|  $235,500 $0| $0) $1,883,786 $19,700] %0 $0 $556,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,883,786)  $301,500] $1,883,786|  $235,500) $0) $0) $1,883,786 $19,700| 0 $0 $556,700

1 t:c lmwtm lsnucuszmm I I i | I | l | | [ [ l } | l I | baoao | 30 | s1.883,786  s301,500[epsotr| 30 | 61,883,786  s235,500) 0 50, so| 14| 30 [ 51,883,786 1048 s19,700] o 50 so| Mo $556,700

1

Total Afiliados( 1) 51,883,786 $301,500f $1,883,74 $235,500| S $of §1,883,786| $19,700) 50} S0 5556,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléfi E do SENA e

ICBF
CC 1015481640 SANCHEZ VIASUS MARIA PAULA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 52#37-32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3195850860 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1414319860 9484692195 i 2025/05/12 2025/04/16 | BANCOLOMBIA o $556,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 ~ $301,500 50 $0 $301,500
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $301,500 50 50 $301,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,700 $0 50 $19,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $19,700 50 50 $19,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §235,500 50 50 §235,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $235,500 $0 50 $235,500

TOTAL 1 $556,700 $0 ) $556,700

Pagina 1 de 1 2025/04/16 03:31 PM




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

Senores BERNAL PINEDA LUZ ANGELA

Documento Soporte en Adquisiciones

NIT 52 709 533-8 efectuadas a no obligados a facturar

Direccion  PORTAL DE SAN DIEGO BL 2 AP 202

Teléfono 3112632850 Fecha Comprobante

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4490 2025-04-30
Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit
6130090000 FISIOTERAPIA .00 4,709,466.00

Total Bruto

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.709.466,00 Cuota 1 P - 004- 12615 Vence el 2025-04-30
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Setecientos Nueve Mil Cuatrocientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

M- 12615

Fecha Vencimiento
2025-04-30

Valor Total
4,709,466.00

4,709,466.00
$ 4.709.466,00

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por

Firma Recibido

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

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

CUDS :7¢cb0853242cf347f9797fd1462a5d5882a6363c254490502d4224d691700e22e002¢3252e93a0a1daaec61840a494dd0

Pagina:1de1

Elaborado e impreso por Sigo SAS



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depat Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 52709533 BERNAL PINEDA LUZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CONJUNTO PORTAL DE SAN | LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DIEGO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04‘, 1410949641 9483719788 | 2025/05/09 2025/04/15 [ BANCO DAVIVIENDA $556,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret [tde|tae |tdp | tap | vsp | cor| vst | sn | ige [lma|vac |avp|vet| irl | vip SENA e
ICBF
1 [cc |51709533 JERNAL LUZ 230301 | 30 $1,883,786| §301, EPS017| 30 §1,883,786) $235,500| 0 $0) Sof  14-4f 30 §1,883,786| $19,700| 0 $0| $0| No $556,700|
Total Afiliados( 1) §1,883,786) $301,500 1,883,786 $235,500] 0| $0) §1,883,786) $19,700| Sof $0 §556,700

Pagina 1 de 2 2025/04/20 07:24 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e

ICBF
CC 52709533 BERNAL PINEDA LUZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CONJUNTO PORTAL DE SAN | LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DIEGO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1410949641 9483719788 | 2025/05/09 2025/04/15 | BANCO DAVIVIENDA $556,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $301,500 $0 $301,500

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $301,500 $0 $301,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,700 $0 $19,700

COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $19,700 $0 $19,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,500 S0 $235,500

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $235,500 $0 $235,500
TOTAL 1 $556,700 S0 $556,700

Pagina 2 de 2

2025/04/20 07:24 PM



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

Senores CASALLAS QUINTERO VIVIANA ANDREA Documento Soporte en Adquisiciones

NIT 52 836.684-5 C ' ;i efectuadas a no obligados a facturar

Direccion | A GRAN VIA ' ' M- 12616

Telétone fii 8471777 Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4491 2025-04-30 2025-04-30

Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total

1130090000 FISIOTERAPIA .00 4,238,519.00 4,238,519.00
Total Bruto 4,238,519.00
Total a Pagar $ 4.238.519,00

JONDICION DE PAGO
roveedores Nacionales  4.238.519,00 Cuota 1 P - 004- 12616 Vence el 2025-04-30

/ALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Doscientos Treinta Y Ocho Mil Quinientos 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. Autorizacién de facturacién No.
18764085673719 aprobado en 2024-12-19 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 12001 al 13000

CUDS :1a5e1aa93d41ea0b909d8e5a8¢c22786541094bf1baf3f63bc8edb1443a9ef88720072150d99e4f20a4cd5e484d766532
Pagina: 1de1

Elaberado e Impreso por Sigo SAS



PAGOSIMPLE I 4 AUT0L|QUI§A§|§N

CONSOLIDADA

' Fecha creacién reporte: 2025-04-20, 04:23:12 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071344293
v

Periodo Cotizacién:  abril de 2025 e Periodo Servicio:  abril de 2025

PAGADO 20/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social VIVIANA ANDREA CASALLAS QUINTERO

Documento CC52836684 Direccién CL 2 #3 - 07 CASA 3 CJ SAN SEBASTIAN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125005601

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad TENA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

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

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
2 &
ESAP | A
s | Aosteorstomie | Tro| | st snuaazha;zs#sn REE e | e | A | e |0 e |G| e | S| ER | WE WP s, | o
L el I % I I | I I I | | [ | 0130 30/30| 0 |(230301) PORVENIR $1.883787|  $301.500|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.883787| $235500 1,044 $1.893787| S 19.700| (NIN-GC) NINGUNA CCF $0 $0 50| $0 $0 50 $ 556,700
I.,TOTALES
Aporiss Aportes SUBTOTAL SIN TOI'M.ES = -
IBC Pensi6én IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESI TOTAL Fl
i ' ESAP Min Educacion | =2 'eovor) EPS MORA DE MORA
$1.883.787 $1.883.787 $1.883.787 $0 $ 301.500 $235.500 $19.700 $0 $0 $0 $0 $0) $ 0| $0 $ 556.700 $0) $556.700
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE! jEl Poder

de Jo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manocs.




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

Sefores FERNANDEZ RODRIGUEZ MARIA TERESA Documento Soporte en Adquisiciones

NIT 65.763.697-3 B _ ‘ ‘ efectuadas a no obligados a facturar
Direccion  CALLE 22 SURN68H 15 M - 12617

Teléfono | 13152042058 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4492 2025-04-30 2025-04-30
Codigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
5130090000 FISIOTERAPIA .00 4,395,502.00 4,395,502.00
Total Bruto 4,395,502.00
Total a Pagar $ 4.395.502,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  4.395.502,00 Cuota 1 P - 004- 12617 Vence el 2025-04-30
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Trescientos Noventa Y Cinco Mil Quinientos Dos Pesos M/Cts
OBSERVACIONES

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

CUDS :592e42643a372ee2aee9f5b960cif0ee150794f9373ddd068bbc03cb2311b7f9e9c1a602e3c19fdd44210912b5f408¢
Pagina: 1de1

S

laborado e Impreso por Siigo SA!
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2025-04-18,03:31:13 PM  Tipo Planilla | Namero Planilla 107202919
Periodo Cotizacion 202504 \/ Periodo Servicio 202504

Cliente:

MARIA TERESA FERNANDEZ RODRIGUEZ
CC 65763697

CL 22 SUR#68 H - 15

INDEPENDIENTE 3162862591
NATURAL UNICO
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

BOGOTAD.C.

030]30{30| 0 $1.883.800 | 231001 16% | $1.883.800 [$301.500| $0 so EPS002 125% | $1.883.800 $ 235.500 $o0 144 2 1044 % | $1.883.800 $19.700 NIN-CC

$ 301.500 $0 $0 $235.500 $19.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 556.700

Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

de lo SIMPLE!




MESALUD LTDA.
NIT : 802000299- 6
CALLE 4A # 27-85
8471777 8470009
LA MESA - COLOMBIA

Seiiores DIAZ SANCHEZ CLAUDIA PATRICIA g Documento Soporte en Adquisiciones

NIT 52.616.945-9 Ve efectuadas a no obligados a facturar

Direccién VDA ALTO DELTIGRE FCA MONTELUZ 7 M - 12618

{kions s D150080200 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-4493 2025-04-30 2025-04-30

Codigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total

1110550000 EDUCADOR FISICO .00 3,924,343.00 3,924,343.00
Total Bruto 3,924,343.00
Total a Pagar $ 3.924.343,00

ONDICION DE PAGO
“roveedores Nacionales  3.924.343,00 Cuota 1 - 004- 12618 Vence el 2025-04-30

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

OBSERVACIONES

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

CUDS :fb74c96bfad45716a3286¢5530904872412137202fdb455e7dc56336aa420c0580563bad64288352dc7f836a7ee8970a5
Pagina: 1de1

SAS

Elaborado e Impreso por Sigo
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf Exomr:cd:FSENA‘e
€C 52616945 DIAZ EANCHEZ CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA ALTC DEL TIGRE LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensioén Salud | Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 202504 7 | 1423411000 9483869578 | 2025/05/13 2025/04/21 | NEQUI ) 0 $463,900

cduiGol: NIT L7 pv | ARILIADDS VALOR LiGUItADO : INTERESES/MORA' | SALDOSE | | 7] VALORAPAGAR

A SR ; , { Sy T Fo . .Y i INEAPACIDADES , TR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $251,200 $0 50 $251,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $251,200 50 50 $251,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,400 50 50 $16:400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $16,400 $0 50 $16,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $196,300 50 50 $196,300

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 §196,300 S0 $0

- $461,900¢




#a

e i B e ittt

& enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Exonera'g;FSENA e
CC 52616945 DIAZ SANCHEZ CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA ALTOQ DEL TIGRE LA MESA-CUNDINAMARCA 5955555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1423411000 | 2025/05/13 2025/04/21 | NEQUI 0 $463,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO EDADES PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificacion Ngmbre i wlimelibalidatale Codigo 1BC Agorte | Codigo| Dias 18C Aporte | Codiga | Dias Aporte | Cadigo | Dias 1BC 1BC. Aporte

1 e Fusms DIAZ CLAUDIA 230301 $1,569,/37|  $251,200{EPSO08| 30 | $1,569,737]  §196,300) 0 sof 144 30 | 51,569,737 $0) 50|
Total Afiliados( 1) 1,569,737} 251,200 $1,569,737] §196,3 50} 1,569,737, 0] 40
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