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MESALUD LTDA NIT 808.000.299-6 CALLE 4ª # 27-85 LA MESA CUND. TEL: 8471777                                  

                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yo OMAR RONCANCIO CORTES, identificado con C.C 7.303.671 de Chiquinquirá, y con Tarjeta 
Profesional N° TP 23778-T de la Junta Central De Contadores de Colombia, en mi condición de 
Revisor Fiscal de MESALUD LTDA identificada con Nit: 808.000.299-6, debidamente inscrita en la 
Cámara de Comercio de Girardot, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría 
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los 
aportes realizados durante los últimos (6) meses legalmente exigibles a la fecha, por los conceptos de 
Pensión, Salud, Riesgos Profesionales y  Caja De Compensación Familiar. 
 
El personal vinculado por contrato de prestación de servicios, ha cumplido con todos los pagos al 
sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL correspondiente al mes de Diciembre de 2025, 
dando cumplimiento al Artículo 50 de ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.   
 
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante el mes de 
Diciembre de 2025. 
 
 
Dada en La Mesa, Cundinamarca, el día (03) del mes Enero de 2026. 
 
 
 
 

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

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCALES. 
PERSONA JURIDICA ARTICULO 50 DE LA LEY 789 2002  
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público OMAR RONCANCIO CORTES identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 7303671 de CHIQUINQUIRA (BOYACÁ) Y Tarjeta Profesional No 23778-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 1 días del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 123.000 0 0 0 0 0 0 123.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 369.000 0 0 0 0 0 0 369.000 6

EPS010 EPS Sura 800088702-2 61.500 0 0 0 0 0 0 61.500 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 123.000 0 0 0 0 0 0 123.000 2

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 61.500 0 0 0 0 0 0 61.500 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 53.300 0 0 0 0 0 0 53.300 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 61.500 0 0 0 0 0 0 61.500 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 61.500 0 0 0 0 0 0 61.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 737.100 0 0 0 0 0 0 737.100 3

230301 Porvenir 800224808-8 1.687.200 0 0 0 0 0 0 1.687.200 7

25-14 Colpensiones 900336004-7 491.400 0 0 0 0 0 0 491.400 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 532.500 532.500 0 0 532.500 5.325 532.500 15

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 873.300 0 0 873.300 15

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 808000299-6 MESALUD LTDA CALLE 4A N 27 - 85 8470009 recursoshumanos@ipsmesalud.
com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c C V CUNDINAMARCA LA MESA SI

CÓDIGO

GUARDIANES DE 

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 22/12/2025 92548889 $5.235.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20260122-024525-aea617-35114181
2026-01-22T04:20:31-05:00  -  Pagina 5 de 9



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 8 914.300 914.300

Pensión 3 2.915.700 2.915.700

Riesgos Laborales 1 532.500 532.500

CCF 1 873.300 873.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 5.235.800 5.235.800

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 808000299-6 MESALUD LTDA CALLE 4A N 27 - 85 8470009 recursoshumanos@ipsmesalud.
com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c C V CUNDINAMARCA LA MESA SI

CÓDIGO

GUARDIANES DE 

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 22/12/2025 92548889 $5.235.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1012322722 REY HERRERA MARIA DEL PILAR 1 0 S 230201 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS017 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 3 37.500 CCF22 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0

2 CC 1024460771 HERNANDEZ  NYDIAN STELLA 1 0 S 230301 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS002 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 3 37.500 CCF22 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0

3 CC 1072421621 RAMIREZ SARMIENTO NELSI LILIANA 1 0 S 230201 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS017 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 3 37.500 CCF22 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0

4 CC 17144975 RODRIGUEZ TORRES LUIS ALEJANDRO 1 0 S 25-14 511.800 81.900 0 0 0 0 EPS008 511.800 20.500 14-4 511.800 3 12.500 CCF22 511.800 20.500 0 0 0 0 0

5 CC 17144975 RODRIGUEZ TORRES LUIS ALEJANDRO 1 0 S X 25-14 1.023.600 163.800 0 0 0 0 EPS008 1.023.600 41.000 14-4 1.023.600 3 0 CCF22 1.023.600 0 0 0 0 0 0

6 CC 21549069 GARCIA MARIN LUZ AYDE 1 0 S 230201 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS008 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 3 37.500 CCF22 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0

7 CC 33222153 CURREA CASTRO LOLY LUZ 1 0 S 230301 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS008 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 3 37.500 CCF22 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0

8 CC 33435690 GARZON GOMEZ SANDRA PATRICIA 1 0 S 230301 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS002 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 3 37.500 CCF22 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0

9 CC 50849770 ZABALETA COGOLLO CADIZ MARIA 1 5 S X 0 0 0 0 0 0 ESSC07 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 3 37.500 CCF22 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0

10 CC 51679573 GALEANO VARGAS GRACIELA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 3 37.500 CCF22 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0

11 CC 51932291 OSTOS SILVARA LUZ MARINA 1 0 S 230301 1.535.400 245.700 0 0 0 0 ESSC24 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 3 37.500 CCF22 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0

12 CC 51978986 BARRERA MONCADA SORAYA STELLA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 3 37.500 CCF22 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0

13 CC 52177087 GARCIA VEGA GLORIA ELIZABETH 1 0 S 25-14 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS008 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 3 37.500 CCF22 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0

14 CC 52258208 TORO MONTENEGRO KEYLA PAOLA 1 0 S 230301 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS008 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 3 37.500 CCF22 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0

15 CC 52479156 CAICEDO IDROBO MARTHA CECILIA 1 0 S 230301 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS042 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 3 37.500 CCF22 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0

16 CC 80147057 ROA FONSECA JORGE ARMANDO 1 0 S X 230301 1.330.680 213.000 0 0 0 0 EPSC34 1.330.680 53.300 14-4 1.330.680 3 32.500 CCF22 1.330.680 53.300 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 808000299-6 MESALUD LTDA CALLE 4A N 27 - 85 8470009 recursoshumanos@ipsmesalud.
com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c C V CUNDINAMARCA LA MESA SI

CÓDIGO

GUARDIANES DE 

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 22/12/2025 92548889 $5.235.800

CANTIDAD
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0
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15
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6.Cto.9074-2024_Certificado_Parafiscales_Dic_2025

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260122-024525-aea617-35114181

Estado: Finalizado

Creación: 2026-01-22 02:45:25

Finalización: 2026-01-22 04:20:30

Revisión: Contratista Componente Financiero ? Apoyo a la Supervision 

Diana Carolina Chica López
53017389
dchical@sdis.gov.co
Apoyo a la Supervisión Componente Administrativo y Financiero
Secretaria Distrital de Integración Social
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REPORTE DE TRAZABILIDAD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

           

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO 
ENVIO, LECTURA 

Y RESPUESTA 
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SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
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Id Acuerdo: 20260122-024525-aea617-35114181

Estado: Finalizado

Creación: 2026-01-22 02:45:25
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Revisión

Diana Carolina Chica López

dchical@sdis.gov.co

Apoyo a la Supervisión Componente Administrativo y

Secretaria Distrital de Integración Social

Aprobado

Env.: 2026-01-22 02:45:38
Lec.: 2026-01-22 04:20:27
Res.: 2026-01-22 04:20:29
IP Res.: 181.53.96.35
Canal: Email
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