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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 808000299-6 MESALUD LTDA CALLE4AN27-85 | 8470009 | fecursoshumanos@ipsmesalud. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 64 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ GEMELAS GEM CUNDINAMARCA LA MESA S| 2025-12 2025-11 E 2211212025 92548824 $31.068.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.505.500 0 0 0 0 0 0 1.505.500 19
EPS010 EPS Sura 800088702-2 61.500 0 0 0 0 0 0 61.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 2.954.900 0 0 0 0 0 0 2.954.900 38
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 352.600 0 0 0 0 0 0 352.600 4
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 123.000 0 0 0 0 0 0 123.000 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.896.500 0 0 0 0 0 0 2.896.500 9
230301 Porvenir 800224808-8 10.988.300 0 0 0 0 0 0 10.988.300 35
231001 Colfondos 800227940-6 491.400 0 0 0 0 0 0 491.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 5.602.100 0 0 0 0 0 0 5.602.100 18
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.263.500 1.263.500 0 0 1.263.500 12.635 1.263.500 64
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 4.829.500 0 0 4.829.500 64
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 808000299-6 MESALUD LTDA CALLE4AN27-85 | 8470009 | fecursoshumanos@ipsmesalud. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 64 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

SUCURSAL B — menos de 200 ¢ GEMELAS GEM CUNDINAMARCA LA MESA si 2025-12 202511 N 2211212025 92548824 $31.068.800

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar

Salud 5 4.997.500 4.997.500
Pensién 4 19.978.300 19.978.300
Riesgos Laborales 1 1.263.500 1.263.500
CCF 1 4.829.500 4.829.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 11 31.068.800 31.068.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
] ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 808000299-6 MESALUD LTDA CALLE4AN27-85 | 8470009 ’eC“'S"Sh“maé‘:;@'psmesa'“d' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 64 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ GEMELAS GEM CUNDINAMARCA LA MESA S| 202512 2025-11 E 2211212025 82548824 $31.068.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o i ot 12 (26 Elelel2el=([ela] e[l elsle]  [o] 2 | oo [eomemon | o |voumis | soont oS o | o s | s Fotmeont] S0 | tocane | § cousmn|iige | mccr | Apme | ores | spore | apre | spore | apre
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1000774903 CUEVAS MENDIETA LEIDY NATALIA 1 S 230201 | 1.657.440 265.200 0 0 0 0 EPS017 1.657.440 66.300 14-4 1.657.440 17.400 CCF22 | 1.657.440 66.300 0 0 0 0 0
2 cc 1003505592 RINCON GONZALEZ JESSIKA PAOLA 1]0 S 230301 | 1.433.040 229.300 0 0 0 0 EPS037 1.433.040 57.400 14-4 1.433.040 2 15.000 CCF22 | 1.433.040 57.400 0 0 0 0 0
3 cc 1003505592 RINCON GONZALEZ JESSIKA PAOLA 1|0 S X 230301 102.360 16.400 0 0 0 0 EPS037 102.360 4.100 14-4 102.360 2 0 CCF22 102.360 0 0 0 0 0 0
4 cc 1003579583 RIVEROS LOZANO JOSE DANIEL 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 2 16.100 CCF22 | 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0
5 cc 1003967059 VALERO TRUJILLO XIMENA ANDREA 110 S X 230301 | 2.115.407 338.500 0 0 0 0 EPS017 2.115.407 84.700 14-4 2.115.407 2 22.100 CCF22 | 2.115.407 84.700 0 0 0 0 0
6 cc 1007569394 DAZA RODRIGUEZ LAURA CAROLINA 110 S X 230301 | 2.129.242 340.700 0 0 0 0 EPS008 2.129.242 85.200 14-4 2.129.242 2 22.300 CCF22 | 2.129.242 85.200 0 0 0 0 0
7 cc 1007627590 JIMENEZ LOPEZ KAREN YULIANA 110 S X 230301 | 1.902.052 304.400 0 0 0 0 EPS037 1.902.052 76.100 14-4 1.902.052 2 19.900 CCF22 | 1.902.052 76.100 0 0 0 0 0
8 Ccc 1013603955 CARDENAS MORA SANDRA PAOLA 110 S 25-14 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS017 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 2 16.100 CCF22 | 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0
9 cc 1016055667 CAMACHO TELLEZ RUDY LORENA 110 S 230301 | 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS041 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 2 16.100 CCF22 | 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0
10 | cC 1023913217 RODRIGUEZ CRUZ LUCY JAZMIN 1|10 S 25-14 3.268.950 523.100 0 0 0 0 EPS037 3.268.950 130.800 14-4 3.268.950 2 34.200 CCF22 | 3.268.950 130.800 0 0 0 0 0
11 | CC 1024550227 LADINO RAMIREZ KAREN ANDREA 110 S X 25-14 2.234.046 357.500 0 0 0 0 EPS017 2.234.046 89.400 14-4 2.234.046 2 23.400 CCF22 | 2.234.046 89.400 0 0 0 0 0
12 | CC 1026286463 | GUERRERO ANGARITA YELITZA ESTEFANY | 1 | O S 230201 | 3.268.950 523.100 0 0 0 0 EPS008 3.268.950 130.800 14-4 3.268.950 2 34.200 CCF22 | 3.268.950 130.800 0 0 0 0 0
13 | CC 1032419810 LEIVA RODRIGUEZ MAGALY 110 S 230201 | 3.268.950 523.100 0 0 0 0 EPS017 3.268.950 130.800 14-4 3.268.950 2 34.200 CCF22 | 3.268.950 130.800 0 0 0 0 0
14 | cC 1052498866 NURNEZ RIANO CARMEN ROSA 110 S 25-14 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS017 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 2 16.100 CCF22 | 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0
15 | CC 1068928202 NOVA GIL JOHANNA EMILCE 1110 S X 230301 | 2.060.573 329.700 0 0 0 0 EPS008 2.060.573 82.500 14-4 2.060.573 2 21.600 CCF22 | 2.060.573 82.500 0 0 0 0 0
16 | cc | 1070325318 NARANIO MOBIERRE ¥ —!CA 1o s X 230301 | 2152592 | 344500 0 0 o 0 EPS008 | 2.152.502 | 86.200 144 | 2152502 | 2 | 22500 | ccrea | 2152502 | s6.200 o 0 0 0 o
17 | cC 1072421966 MURCIA RODRIGUEZ YULI ANDREA 110 S X 230301 | 2.076.589 332.300 0 0 0 0 EPS008 2.076.589 83.100 14-4 2.076.589 2 21.700 CCF22 | 2.076.589 83.100 0 0 0 0 0
18 | CC 1072424098 VANEGAS CONEJO SANDRA PATRICIA 110 S X 230301 | 2.087.233 334.000 0 0 0 0 EPS017 2.087.233 83.500 14-4 2.087.233 2 21.800 CCF22 | 2.087.233 83.500 0 0 0 0 0
19 | cC 1072424843 BARBOSA VARELA YURI DANIELA 110 S 25-14 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS017 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 2 16.100 CCF22 | 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0
20 | cCc 1072425421 MARTINEZ PATARROYO ANDRES ALBERTO | 1 | O S 25-14 1.657.440 265.200 0 0 0 0 EPSO017 1.657.440 66.300 14-4 1.657.440 2 17.400 CCF22 | 1.657.440 66.300 0 0 0 0 0
21 | CcC 1072425941 GARCIA HIGUERA NIDIA YANETH 110 S X 25-14 1.940.890 310.600 0 0 0 0 EPS017 1.940.890 77.700 14-4 1.940.890 2 20.300 CCF22 | 1.940.890 77.700 0 0 0 0 0
22 | cC 1072426223 SALCEDO RAMIREZ LUIS ALBERTO 110 S X 230301 255.900 41.000 0 0 0 0 EPS017 255.900 10.300 14-4 255.900 2 2.700 CCF22 255.900 10.300 0 0 0 0 0
23 | cCc 1072426810 CHAVES LEYVA YISEL YINETH 110 S X 230301 | 2.098.367 335.800 0 0 0 0 EPS017 2.098.367 84.000 14-4 2.098.367 2 22.000 CCF22 | 2.098.367 84.000 0 0 0 0 0
24 | CC 1072426960 MOSQUERA AVILAN EDNA ROCIO 1110 S 231001 | 1.381.860 221.100 0 0 0 0 EPS017 1.381.860 55.300 14-4 1.381.860 2 14.500 CCF22 | 1.381.860 55.300 0 0 0 0 0
25 | CC 1072426960 MOSQUERA AVILAN EDNA ROCIO 110 S X 231001 153.540 24.600 0 0 0 0 EPS017 153.540 6.200 14-4 153.540 2 0 CCF22 153.540 0 0 0 0 0 0
26 | cC 1072427022 FONTECHA HERNANDEZ KAREN LORENA 110 S X 230301 | 2.072.750 331.700 0 0 0 0 EPS017 2.072.750 83.000 14-4 2.072.750 2 21.700 CCF22 | 2.072.750 83.000 0 0 0 0 0
27 | cCc 1072428827 CORO GARZON MARTA LILIANA 110 S X 230301 | 2.104.896 336.800 0 0 0 0 EPS037 2.104.896 84.200 14-4 2.104.896 2 22.000 CCF22 | 2.104.896 84.200 0 0 0 0 0
28 | CC 1072429188 PAREDES PEDREROS DANIELA 1110 S X 230301 | 2.174.205 347.900 0 0 0 0 EPS008 2.174.205 87.000 14-4 2.174.205 2 22.700 CCF22 | 2.174.205 87.000 0 0 0 0 0
29 | CC 1072429285 MARTINEZ ORTIZ SANDRA PATRICIA 110 S 230301 | 3.268.950 523.100 0 0 0 0 EPS017 3.268.950 130.800 14-4 3.268.950 2 34.200 CCF22 | 3.268.950 130.800 0 0 0 0 0
30 | cC 1072429650 RODRIGUEZ RINCON YINA PAOLA 110 S X 230301 | 1.904.092 304.700 0 0 0 0 EPS017 1.904.092 76.200 14-4 1.904.092 2 19.900 CCF22 | 1.904.092 76.200 0 0 0 0 0
31| cc 1072430087 GUERRERO SANTANA DIANA PAOLA 110 S X 230301 | 2.088.536 334.200 0 0 0 0 EPS017 2.088.536 83.600 14-4 2.088.536 2 21.900 CCF22 | 2.088.536 83.600 0 0 0 0 0
32 | cC 1072431089 VARGAS PIRATOVA LEIDY KATHERINE 1110 S 230301 | 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS017 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 2 16.100 CCF22 | 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0
33 | cC 1072431612 MARTINEZ DEL VALLE LAURA CAMILA 110 S 230301 | 3.268.950 523.100 0 0 0 0 EPS008 3.268.950 130.800 14-4 3.268.950 2 34.200 CCF22 | 3.268.950 130.800 0 0 0 0 0
34 | cC 1072428840 CASTIBLANCO CRUZ TANIA MARCELA 110 S X 230301 | 1.844.865 295.200 0 0 0 0 EPS017 1.844.865 73.800 14-4 1.844.865 2 19.300 CCF22 | 1.844.865 73.800 0 0 0 0 0
35 | CC 1072428840 CASTIBLANCO CRUZ TANIA MARCELA 110 S X 230301 167.000 26.800 0 0 0 0 EPS017 167.000 6.700 14-4 167.000 2 0 CCF22 167.000 0 0 0 0 0 0
36 | CC 1072428854 BERNAL SANTA CRISTHIAN EDUARDO 1110 S 230201 | 1.657.440 265.200 0 0 0 0 EPS008 1.657.440 66.300 14-4 1.657.440 2 17.400 CCF22 | 1.657.440 66.300 0 0 0 0 0
37 | cC 1072429011 MENDEZ PINTO SANDRA MILENA 110 S X 230301 | 2.099.200 335.900 0 0 0 0 EPS017 2.099.200 84.000 14-4 2.099.200 2 22.000 CCF22 | 2.099.200 84.000 0 0 0 0 0
38 | cC 1078827815 BUITRAGO VILLABON PAOLA ANDREA 110 S 230301 | 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS041 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 2 16.100 CCF22 | 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0
39 | CC 1193135006 CHAPARRO SANTOYO IVAN ANDRES 110 S 230301 | 1.984.530 317.600 0 0 0 0 EPS017 1.984.530 79.400 14-4 1.984.530 2 20.800 CCF22 | 1.984.530 79.400 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
] ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 808000299-6 MESALUD LTDA CALLE4AN27-85 | 8470009 ’eC“'S"Sh“maé‘:;@'psmesa'“d' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 64 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ GEMELAS GEM CUNDINAMARCA LA MESA S| 202512 2025-11 E 2211212025 82548824 $31.068.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. | Tipo [ yome-de. Apellidos y Nombres 212 (5|2 2 5 8% 2] 2 (2| 2 5 25 12 5| 2 [B] G | tmeare |cotizacion | SRS | Aporante | T de - [oensionalde | cod.eps | sceps [RERERR!) Q60 | BcaRL | § | cotizacion [ CEEE° | Bccor | AR | BEOUOR | ARIS | ARar | Eean | “en
R HHE £ solies iaq | subsistencia g
40 | CC 35378014 SANCHEZ MORALES FANNY 110 S X 25-14 2.062.653 330.100 0 0 0 0 EPS008 2.062.653 82.600 14-4 2.062.653 2 21.600 CCF22 | 2.062.653 82.600 0 0 0 0 0
41 | cC 35423573 RISCANEVO PUENTES ALBA DAMARYS 110 S 25-14 3.268.950 523.100 0 0 0 0 EPS017 3.268.950 130.800 14-4 3.268.950 2 34.200 CCF22 | 3.268.950 130.800 0 0 0 0 0
42 | cc 39568923 GAMEZ PAYOME URSULA MARIA 110 S X 25-14 2.054.521 328.800 0 0 0 0 EPS017 2.054.521 82.200 14-4 2.054.521 2 21.500 CCF22 | 2.054.521 82.200 0 0 0 0 0
43 cc 20687392 CLAVIJO QUEVEDO MARIA MARIELA 1 0 S 25-14 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPSO017 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 2 16.100 CCF22 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0
44 | CC 20688493 MESA HERNANDEZ LUZ MARY. 110 S 25-14 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS010 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 2 16.100 CCF22 | 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0
45 | CC 20688919 NOPE GUTIERREZ DIANA ROCIO 1]0 S X 230301 | 1.735.846 277.800 0 0 0 0 EPS017 1.735.846 69.500 14-4 1.735.846 2 18.200 CCF22 | 1.735.846 69.500 0 0 0 0 0
46 | CC 20688919 NOPE GUTIERREZ DIANA ROCIO 1|10 S X 230301 167.000 26.800 0 0 0 0 EPS017 167.000 6.700 14-4 167.000 2 0 CCF22 167.000 0 0 0 0 0 0
47 cc 20689145 GUIZA HERNANDEZ MAGDA VIVIANA 1 0 S 230201 | 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS017 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 2 16.100 CCF22 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0
48 | CC 20689184 MENDEZ HIGUERA YADIRA 110 S 230301 | 1.984.530 317.600 0 0 0 0 EPS008 1.984.530 79.400 14-4 1.984.530 2 20.800 CCF22 | 1.984.530 79.400 0 0 0 0 0
49 | cC 39679575 VELOZA LOZANO BLANCA ARLEDYS 110 S 231001 | 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS017 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 2 16.100 CCF22 | 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0
50 | cC 39806429 GONZALEZ MURCIA NINI JOHANA 110 S 230301 | 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS008 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 2 16.100 CCF22 | 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0
51 cc 51859646 PEDREROS MARTHA PATRICIA 1 0 S 230301 | 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS008 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 2 16.100 CCF22 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0
52 | CC 51959894 GOMEZ LUGO GLORIA ISABEL 1|10 S 230201 | 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS008 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 2 16.100 CCF22 | 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0
53 | CC 52214202 PRECIADO MARTINEZ DANNYA DEL PILAR | 1 | O S X 25-14 1.670.000 267.200 0 0 0 0 EPS008 1.670.000 66.800 14-4 1.670.000 2 0 CCF22 | 1.670.000 0 0 0 0 0 0
54 | cC 52615422 HIGUERA DAZA PATRICIA 110 S X 230301 | 1.955.373 312.900 0 0 0 0 EPS017 1.955.373 78.300 14-4 1.955.373 2 20.500 CCF22 | 1.955.373 78.300 0 0 0 0 0
55 | CC 52615526 MORENO ROJAS RUT BELLI 1110 S 230201 | 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS008 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 2 16.100 CCF22 | 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0
56 | CC 52615981 ALDANA PINEROS MARIA LUCIA 110 S 230301 | 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS017 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 2 16.100 CCF22 | 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0
57 | cC 52616472 SANCHEZ CARTAGENA ROSA YANETH 110 S X 230301 | 2.115.552 338.500 0 0 0 0 EPS008 2.115.552 84.700 14-4 2.115.552 2 22.100 CCF22 | 2.115.552 84.700 0 0 0 0 0
58 | cC 52616510 LOMBANA MAYUSA MILENA MYRIAM 110 S X 25-14 2.027.861 324.500 0 0 0 0 EPS017 2.027.861 81.200 14-4 2.027.861 2 21.200 CCF22 | 2.027.861 81.200 0 0 0 0 0
59 | CC 52901017 BENAVIDES GALINDO HEIDY JHOANNA 1110 S 230301 | 1.436.448 229.900 0 0 0 0 EPS017 1.436.448 57.500 14-4 1.436.448 2 15.000 CCF22 | 1.436.448 57.500 0 0 0 0 0
60 | CC 52901017 BENAVIDES GALINDO HEIDY JHOANNA 110 S X 230301 220.992 35.400 0 0 0 0 EPS017 220.992 8.900 14-4 220.992 2 0 CCF22 220.992 0 0 0 0 0 0
61 | CC 55174679 SANCHEZ SUAREZ ROSA MARIA 110 S 230301 | 1.984.530 317.600 0 0 0 0 EPS017 1.984.530 79.400 14-4 1.984.530 2 20.800 CCF22 | 1.984.530 79.400 0 0 0 0 0
62 | cC 20686725 PATINO GAMEZ ESPERANZA 110 S 25-14 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS017 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 2 16.100 CCF22 | 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0
63 | CC 20686831 CASTARNEDA GOMEZ MARIA DEL ROSARIO | 1 | 0 S 230301 | 1.535.400 245.700 0 0 0 0 EPS017 1.535.400 61.500 14-4 1.535.400 2 16.100 CCF22 | 1.535.400 61.500 0 0 0 0 0
64 | CC 1072431841 GUERRERO DIAZ YURI ALEXANDRA 110 S X 25-14 2.062.879 330.100 0 0 0 0 EPS017 2.062.879 82.600 14-4 2.062.879 2 21.600 CCF22 | 2.062.879 82.600 0 0 0 0 0
65 | CC 1072432434 CASTIBLANCO CRUZ YEIMY DANIELA 110 S X 25-14 1.956.199 313.000 0 0 0 0 EPS017 1.956.199 78.300 14-4 1.956.199 2 20.500 CCF22 | 1.956.199 78.300 0 0 0 0 0
66 | CC 1072432434 CASTIBLANCO CRUZ YEIMY DANIELA 110 S X 25-14 55.667 9.000 0 0 0 0 EPS017 55.667 2.300 14-4 55.667 2 0 CCF22 55.667 0 0 0 0 0 0
67 | CC 1193029128 FAJARDO ORTIZ SANTIAGO 1110 S 230301 | 1.657.440 265.200 0 0 0 0 EPS008 1.657.440 66.300 14-4 1.657.440 2 17.400 CCF22 | 1.657.440 66.300 0 0 0 0 0
68 | CC 1072429066 CORREA PEREZ OSCAR IVAN 110 S X 230201 | 1.657.440 265.200 0 0 0 0 EPS008 1.657.440 66.300 14-4 1.657.440 2 0 CCF22 | 1.657.440 0 0 0 0 0 0
69 | CcC 52261401 MOLANO DUARTE JOHANNA BEATRIZ 110 S 230201 | 1.984.530 317.600 0 0 0 0 EPS017 1.984.530 79.400 14-4 1.984.530 2 20.800 CCF22 | 1.984.530 79.400 0 0 0 0 0
70 | CC 52529781 GUERRERO BARAJAS FRANCY HELENA 110 S 230301 | 3.268.950 523.100 0 0 0 0 EPS017 3.268.950 130.800 14-4 3.268.950 2 34.200 CCF22 | 3.268.950 130.800 0 0 0 0 0

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




NIT 808.000.299-6

Los suscritos ANA MARIA VELANDIA SARMIENTO identificado con cedula de
ciudadania numero 51.780.821 expedida en Bogota, actuando en calidad de
representante legal y OMAR RONCANCIO CORTES en calidad de revisor fiscal,
identificado con cedula de ciudadania nimero 7.303.671 de Chiquinquira y tarjeta
profesional nimero 23778-T de la Junta Central de Contadores.

CERTIFICAN

Que la entidad MESALUD LIMITADA con Nit 808.000.299-6: cancela honorarios,
impuestos, gravamenes, aportes y servicios que establece la ley colombiana y
demas erogaciones para la ejecucion del contrato No. 9114/2024 correspondiente
al mes de Diciembre 2025.

Se expide el dia 3 de Enero 2026.

Cordialmente,

Oaud
ANA MARIA VELANDIA SARMIENTO OMAR RONCANCIO CORTES
Representante Legal Revisor Fiscal
CC 51.780.821 T.P. 23778-T

Y R e e i e S e ey i TS N N e O e T 5
MESALUD LTDA NIT 808.000.299-6 CALLE 4" # 27-85 LA MESA CUND. TEL: 3204989335



NIT 808.000.299-6

Los suscritos ANA MARIA VELANDIA SARMIENTO identificado con cedula de
ciudadania nimero 51.780.821 expedida en Bogota, actuando en calidad de representante
legal y OMAR RONCANCIO CORTES en calidad de revisor fiscal, identificado con
cedula de ciudadania niimero 7.303.671 de Chiquinquira y tarjeta profesional niimero 23778-
T de la Junta Central de Contadores

CERTIFICAMOSQUE:

Con el fin de dar cumplimiento al decreto 248 de 2021 Articulo 2.20.1.1.3.Minimo de
Compras publicas de alimentos y suministros de productos agropecuarios a productores
agropecuarios locales, que establece que las entidades publicas del nivel nacional,
departamental, distrital, municipal, sociedades de economia mixta, y entidades privadas que
manejen recursos publicos y operen en el territorio nacional, que contraten, bajo cualquier
modalidad, con recursos publicos la adquisicion, suministro y entrega de alimentos en
cualquiera de sus formas de atencion, estan en la obligacion de adquirir localmente alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la Agricultura
Campesina, Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, en un porcentaje minimo
del treinta por ciento (30%) del valor total de los recursos del presupuesto de cada entidad
destinados a la compra de alimentos.

Certificamos que hemos dado cumplimiento a la normatividad y al anexo técnico del contrato
9114/2024, y nos abastecemos de compras locales a proveedores del area agricola y
comunidades aledafias, dando cumplimiento al porcentaje minimo del valor total de los
recursos presupuestados para alimentacion.

Para constancia se firma en La Mesa a los 3 dias del mes de Enero del afio 2026.

wd
ANA MARIA VELANDIA SARMIENTO OMAR RONCANCIO CORTES
Representante Legal Revisor Fiscal
CC 51.780.821 T.P.23778-T

MESALUD LTDA NIT 808.000.299-6 CALLE 4* # 27-85 LA MESA CUND. TEL: 3204989335
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ACTA DE INDUCCION

FECHA: 18 de diciembre de 2025

HORA,; 7:00 a.m,

LUGAR: Alta Dependencia Gemelas

TEMA: INDUCCION POR INGRESO — CARGO SERVICIOS GENERALES

ASISTENTES: Juan Sebastian Zabaleta Hernandez, Estefany Julio Mufoz, Francy Helena
Guerrero Barajas, Alba Damarys Riscanevo Puentes

ORDEN DEL DIA:
1. Presentacion del puesto de trabajo.
2. Recorrido por las instalaciones de la unidad operativa.
3. Socializacién de las funciones.
4. Presentacion del anexo técnico.
5. Responsabilidades administrativas del cargo.

DESARROLLO:
El dia 18 de diciembre de 2025, siendo las 7:00 am se presenta el tecndlogo Juan Sebastian

Zabaleta Hernandez, con la carta de presentacion de Mesalud Ltda previo aval de la hoja de vida
por parte de la SDIS el dia 16 de diciembre de 2025. Se le indica lugar (locker) para que pueda
guardar las pertenencias y posterior se presenta en la oficina de coordinacion, se procede a
realizar recorrido por las instalaciones del centro de la siguiente manera:

Casa 1

Es la primera planta del centro, donde se encuentran ubicados los adultos que requieren
supervision constante por enfermeria, adicional aquellos que por sus condiciones fisicas y de
salud no pueden caminar largas distancias y requieren, la gran mayoria, de ayuda técnica para
los desplazamientos. Adicionalmente se encuentran ubicadas todas las mujeres.

En esta planta se encuentran 14 habitaciones, area de primeros auxilios, los 2 comedores,
lavanderia y roperia, servicio de cocina, polifuncional 1y 2, terapias alternativas, 2 zonas para la
realizacion de talleres, area para la realizacion de las intervenciones individuales de fisioterapia

y la coordinacion.

Casa 2
Es la segunda planta del centro, donde se encuentran 15 habitaciones solo para hombres,

archivo, roperia de esta casa, oficina de profesionales, polifuncional 4 y biblioteca. Es importante
resaltar que en esta planta existen adultos que requieren silla de ruedas y por lo tanto supervision
constante por enfermeria.
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Casa3
Este espacio esta destinado para las intervenciones individuales del equipo psicosocial, las
intervenciones con familias, adicional estan ubicados los lockers para el talento humano
(profesionales, auxiliares de enfermeria y servicios generales). Frente a esta casa se encuentra
la cancha de futbol y zona de parqueadero.

Casa 4

En esté_ zona se encuentra el maletero, bodega agropecuaria, huertas, compost, cuarto de
almacenamiento de botas, taller de pollos de engorde. A estas zonas baja la poblaciéon que es
funcional en su desplazamiento, con el apoyo de los talleristas agropecuarios.

Una vez finalizado el recorrido, en la oficina de coordinacion se hace lectura y explicacion de las
funciones que fueron adoptadas por anexo técnico, las cuales son:

1. Conocer el Anexo técnico 3 de 5: Componente de nutricién y salubridad servicio de Alta
Dependencia fisica, mental o cognitiva, los estudios previos y el contrato para su cabal
desarrollo y cumplimiento. ;

2. Contar con la documentacion requerida para manipular alimentos, establecida en la
Resolucién 2674 de 2013, y en el Anexo técnico 3 de 5: Componente de nutricion y
salubridad servicio de Alta Dependencia fisica, mental o cognitiva.

3. Hacer uso adecuado de los elementos de proteccion brindados por el contratista del
servicio de alimentacion, utilizandolos de acuerdo con lo establecido en la Resolucion
2674 de 2013 y enel Anexo técnico 3 de 5: Componente de nutricién y salubridad servicio
de Alta Dependenaa flSlca mental o cognitiva..

4. Asistir a las reuniones, capacitaciones y Jornadas de actualizacion citadas por el/la
profesional Nutricionista Dietista, y/o por el contratista del servicio de alimentacion.

5. Conocer e implementar lo establecido en el procedimiento planificacion alimentaria y su

'implementacién en los servicios sociales, y el procedimiento abastecimiento de alimentos,
incluyendo los manuales, lineamientos, protocolos, instructivos, guias y formatos
asociados a estos que se encuentren vigentes en el Sistema de Gestion institucional de
la pagina web de la SDIS.

6. Conocer e implementar el plan de saneamiento aprobado por la SDIS para este servicio
social.

7. Disponer en condiciones de adecuada limpieza, desinfeccion y secado, las areas, equipos

y contenedores usados para los procesos de recibo y almacenamiento de alimentos,

evitando su contaminacién y deterioro.

Reportar oportunamente al contratista del servicio social, el dafio o deterioro de las areas,

equipos y utensilios usados para los procesos de recibo, almacenamiento, preparacion,

servido y distribucién de alimentos, realizando seguimiento continuo a la gestién realizada
para su reparacion, calibracion o cambio.

Recibir y almacenar los alimentos de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucién 2674 de

2013, y a lo dispuesto en el procedimiento abastecimiento de alimentos de la SDIS con

apoyo del personal manipulador de alimentos del servicio social.

©

©
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10. Realizar el almacenamiento y rotulado de todos los alimentos que ingresan al servicio de
alimentacién con oportunidad y veracidad, teniendo en cuenta las indicaciones PEPS
(primeros en entrar, primeros en salir), y lo establecido en el procedimiento abastecimiento
de alimentos de la SDIS para estos procesos.

11. Garantizar que la ejecucién de sus actividades propenda por el cumplimiento estricto de
lo estipulado en la minuta patrén, ciclo de menus y analisis nutricional aprobados para la
operacion del este servicio social.

12. Realizar el calculo y prealistamiento de cada uno de los ingredientes, para cada menu de
cada tiempo de comida, de acuerdo con lo estipulado en el andlisis nutricional aprobado
para la operacién de este servicio social, y siguiendo lo dispuesto en el procedimiento
planificacion alimentaria y su implementacién en los servicios sociales de la SDIS para
este proceso.

13. Garantizar la entrega de apoyo alimentario tipo refrigerio para actividades extramurales
de los/las participantes, diligenciando oportunamente el libro de novedades o bitacora de
entrega con firma de quien recibe el apoyo (enfermeria, profesional de apoyo,
participantes en ruta laboral).

14. Diligenciar adecuadamente y de forma oportuna, los formatos establecidos para la
operacién del servicio de alimentacién, de acuerdo con las indicaciones brindadas por
el/la profesional Nutricionista Dietista del contratista.

15. Tener a disposicion de forma organizada y actualizada toda la documentacion relacionada
con la operacion del servicio de alimentacion (formatos, soportes de solicitudes de
pedidos, facturas y demas) para su presentacion en caso de ser solicitados por la
interventoria y/o el Equipo de Apoyo a la Supervision de servicios asociados de la
Subdireccion para la Adultez.

16. Verificar que el personal manipulador de alimentos cumpla con la entrega de los gramajes
estipulados en la minuta patrén, garantizando que se realice el plato modelo previo al
inicio de la distribucion de cada uno de los tiempos de comida estipulados en el ciclo de
menus, asi como |las mediciones requeridas durante la distribucion de alimentos donde se
pondran en practica los conocimientos adquiridos en las sesiones de estandarizacion de
porciones y utensilios impartidas por el/la profesional Nutricionista Dietista del contratista.

17. Ejercer el autocontrol en todas las funciones que le sean asignadas.

18. Demas obligaciones inherentes a la naturaleza y objeto de la prestacion del servicio.

19. Sostener éptimas relaciones interpersonales, trabajar en equipo conservando el respeto,
asi como la comunicacién oportuna y asertiva con todas las personas que interactie
durante el desarrollo del contrato, recurriendo siempre a los medios idoneos para
manifestar sus inquietudes.

20. Presentar al cierre del contrato un informe final con soportes en fisico o magnético
relacionados con las obligaciones realizadas.

21. Las demas obligaciones inherentes a la naturaleza y objeto de la prestacién del servicio.

Adicionalmente, se abordan los siguientes aspectos, socializacion que se estuvo a cargo de la
nutricionista:
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e Plan de Saneamiento Basico, fundamentado en lo establecido en el Decreto 3075 de 1997
y la Resolucién 2674 de 2013. Segun el articulo 26, capitulo VI del decreto, los Planes de
Sanear_niento deben contemplar, como minimo, los procedimientos, cronogramas,
registros, listas de chequeo y responsables de cuatro programas esenciales: el programa
de limpieza y desinfeccién, el programa de manejo de desechos sélidos, el programa de
control de plagas y el programa de abastecimiento o suministro de agua potable. En esta
seccién de la capacitacion, se explica la diferencia entre limpieza y desinfeccién, los pasos
“adecuados para la higienizacion, se socializa la tabla de dosificacion del hipoclorito, se
describen los tipos de residuos y se presentan aspectos generales importantes para el
manejo de plagas y el adecuado suministro de agua potable.

« Se llevd a cabo la socializacién de los formatos de verificacién correspondientes a las
actividades ejecutadas. Estos formatos tienen como finalidad evaluar el cumplimiento de
los aspectos contemplados en el Plan de Saneamiento Basico. Una vez socializados los
aspectos tedricos, se brindd un espacio para resolver inquietudes relacionadas con los
temas abordados durante la capacitacion, dando respuesta a cada una de ellas.

Dentro de las responsabilidades administrativas, que debe cumplir estan:
1. Cumplir con la asignacién de turnos dentro del cuadro de turnos.
2. Participar de todas las reuniones y capacitaciones convocadas desde la coordinacion.
3. Realizar correctamente el diligenciamiento de los diferentes formatos con la informacion
veraz en los tiempos establecidos por la coordinacion, los registros son:
3.1. Formato Acompafiamiento de la operacion del servicio de alimentacion mensual
FOR-PSS-248
3.2. Formato Seguimiento a soluciones desinfectantes FOR-PSS-065
3.3. Formato Lista de verificacién de limpieza, desinfeccion y acciones correctivas
FOR-PSS-068
3.4. Formato Reporte de asistencia beneficiarios para preparacién de alimentos FOR-
PSS-244
3.5  Formato Verificacion transporte de alimentos FOR-PSS-232
3.6. Formato Recepcién de alimentos FOR-PSS-230
3.7. Formato Autorizacion cambio de preparaciones / alimentos FOR-PSS-245
3.8. Formato Control de entrada y salida de alimentos asociados FOR-PSS-236
3.9. Formato Preparacion de alimentos FOR-PSS-243
3.10. Formato NO CONTROLADO Toma de muestras de alimentos
3.11. Formato Control de temperatura de equipos de refrigeracién FOR-PSS-238
3.12. Formato Control de temperatura de equipos de congelacién FOR-PSS-239
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Finalmente, la coordinadora del centro, realiza envio de los anexos técnicos 1y 3 de la vigencia
previa socializacion general, resaltando la importancia del cumplimiento de las actividades con la
Unidad Operativa y/o la poblacién, dando a conocer el objetivo “implementar procesos de
atencion integral para la poblacion habitante de calle de 29 afios en adelante, que promuevan la
mitigacion de riesgos y reduccion de dafos asociados a la habitabilidad en calle a través de las
modalidades de: hogar de paso dia y noche, centro de atencién y desarrollo de capacidades para
mujeres habitantes de calle, comunidad de vida y centro de atencién para personas habitantes
de calle con alta dependencia fisica, mental o cognitiva.”; asi mismo, el alcance, nombre del
servicio, nombre de la unidad operativa, contrato y proyecto. Para finalizar, se realiza hincapié
en el trato hacia la poblacién (trato digno bajo los parametros del respeto y los limites, incentivos
o detalles) y las medidas de prevencion teniendo en cuenta sus diagnosticos.

Se da por terminada la induccion al cargo siendo las 4:30 pm.

En constancia de lo antenor f'rman BN

' Cargo o Tlpo de
vinculacion

vty

Nombres y Apellidos Dependencia Firma

Alba Damarys Riscanevo Alta Dependencia

Coordinadora

Puentes Gemelas

Francy Helena Guerrero Profesional Alta Dependencia
Barajas Operativa Gemelas

Juan Sebastian Zabaleta Somvitios Generales Alta Dependencia
Hernandez _ - Gemelas

Estefany Julio Mufioz " Nutricionista Al DEpBICADGH
Gemelas
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ACTA DE INDUCCION

FECHA: Diciembre 18 de 2025

HORA: 7:00 am

LUGAR: Alta Dependencia Gemelas

TEMA: INDUCCION POR INGRESO - CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

ASISTENTES: Maria Fernanda Camacho Camargo — Ximena Andrea Valero Trujillo — Alba
Damarys Riscanevo Puentes - Francy Helena Guerrero Barajas.

ORDEN DEL DiA:

Presentacién del puesto de trabajo.

Recorrido por las instalaciones de la unidad operativa.
Socializacion de las funciones.

Presentacién del anexo técnico.

5. Responsabilidades administrativas del cargo.

ol S R

DESARROLLO:

El dia 18 de diciembre de 2025 siendo las 7:00 am se presenta la auxiliar de enfermeria Maria
Fernanda Camacho Camargo, con la carta de presentacion de Mesalud previo aval de la hoja de
vida por parte de la SDIS el dia 16 de diciembre de 2025. Se le indica lugar (locker) para que
pueda guardar las pertenencias y posterior se presenta el area de primeros auxilios, junto con las
auxiliares de turno, una vez hecho el reconocimiento del puesto de trabajo, se procede a realizar
recorrido por las instalaciones del centro de la siguiente manera:

Casa1

Es la primera planta del centro, donde se encuentran ubicados los adultos que requieren
supervisiéon constante por enfermeria, adicional aquellos que por sus condiciones fisicas y de
salud no pueden caminar largas distancias y requieren, la gran mayoria, de ayuda técnica para
los desplazamientos. Adicionalmente se encuentran ubicadas todas las mujeres.

En esta planta se encuentran 14 habitaciones, area de primeros auxilios, los 2 comedores,
lavanderia y roperia, servicio de cocina, polifuncional 1y 2, terapias alternativas, 2 zonas para la
realizacion de talleres, érea para la realizacién de las intervenciones individuales de fisioterapia
y la coordinacién,
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Casa2

Es la segunda planta del centro, donde se encuentran 15 habitaciones solo para hombres,
archivo, roperia de esta casa, oficina de profesionales, polifuncional 4 y biblioteca. Es importante
resaltar que en esta planta existen adultos que requieren silla de ruedas y por lo tanto supervision
constante por enfermeria.

Casa 3

Este espacio esta destinado para las intervenciones individuales del equipo psicosccial, las
intervenciones con familias, adicional estan ubicados los lockers para el talento humano
(profesionales, auxiliares de enfermeria y servicios generales). Frente a esta casa se encuentra
la cancha de futbol y zona de parqueadero.

Casa 4

En esta zona se encuentra el maletero, bodega agropecuaria, huertas, compost, cuarto de
almacenamiento de botas, taller de pollos de engorde. A estas zonas baja |a poblacion que es
funcional en su desplazamiento, con el apoyo de los talleristas agropecuarios.

Una vez finalizado el recorrido, en la oficina de coordinacién se hace lectura y explicacion de las
funciones que fueron adoptadas por anexo técnico, las cuales son:

Casa 4

Esta zona se encuentra inhabilitada por riesgo de derrumbe, pero se muestran las zonas
alrededor como bodega agropecuaria, huertas, compost, cuarto de almacenamiento de botas,
taller de gallinas ponedoras y pollos de engorde. A estas zonas baja la poblacién que es funcional
en su desplazamiento, con el apoyo de los talleristas agropecuarios.

Una vez finalizado el recorrido, en la oficina de coordinacion se hace lectura y explicacion de las
funciones que fueron adoptadas por anexo técnico, las cuales son:

1. Realizar las actividades de bafio corporal, higiene mayor, vestido y arreglo personal de
manera directa, con la poblacién que requiere de apoyos para ello. Estas actividades se
deben iniciar a las 6:00 a.m.

2. Asistir de manera personalizada el suministro de alimentos, en los casos que lo requieran,

3. Apoyar la participacién de la persona, mediante el acompanamiento en la ejecucion de

talleres terapéuticos programados para las personas con mayor nivel de dependencia.

Realizar la movilizaciéon y cambios posturales de las personas que lo requieran.

5. Preparar los paquetes de la muda de ropa de uso al dia con todas las prendas de vestir y
los zapatos para cada persona, verificando que corresponda con el nombre y el buen
estado de la ropa tanto en higiene, como en presentacion.

-
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6. Ejecutar técnicas y procedimientos de enfermeria en el ambito de su competencia:
cuidados paliativos a la persona, administracién de medicamentos, toma y control de
signos vitales, diligenciamiento del Kardex y las notas de enfermeria, que se registraran
en la Historia-Hoja de Vida de cada persona.

7. Ejecutar la preparaciéon y administracion de farmacos por diferentes vias conforme a lo
indicado en el Kardex y las tarjetas de medicamentos construidas para tal fin. Identificar
reacciones adversas a los farmacos y otras sustancias, detener la aplicacién y comunicar
a la coordinacién de manera inmediata.

8. Ejecutar las actividades programadas por las areas de terapia fisica y ocupacional, de
acuerdo al perfil ocupacional de cada una de las personas para el mantenimiento de
habilidades, destrezas y motivaciones.

. Participar en la planeacion de las actividades a desarrollar con la poblacion.

10. Ejecutar actividades orientadas al mantenimiento de patrones basicos, funcionales y de
interaccion, con base en el Plan de Atencién Integral.

11. Garantizar que el estado y la presentacién de |las personas cuente permanentemente con

la adecuada higiene y organizacion.
12. Vigilar y controlar el buen trato entre la poblacién y cumplimiento de normas basicas de

interaccion.

13. Velar por el mantenimiento de las condiciones de limpieza en las unidades de descanso.

14. Acompanar a la poblacion a las citas médicas, salidas recreativas y en el tiempo libre de
las personas.

15. Participar en reuniones de equipo.

16. Realizar los registros correspondientes a: signos vitales, administracion de medicamentos
y registros de cuidado de la salud de manera permanente en los formatos establecidos
por la SDIS y segtn los procesos ejecutados durante el dia.

17. Realizar actividades de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades a los
participantes una vez por semana y una vez al mes con las familias en visita.

18. Realizar acciones encaminadas a mantener la vigilancia en salud y el control de las
enfermedades infecciosas a la poblacion.

19. Ejecutar acciones encaminadas al control del medio ambiente y al logro de un entorno
saludable.

20. Ejecutar acciones de enfermeria en situaciones de emergencias y catastrofes.

21. Dar cumplimiento a los principios éticos y bioéticos y los de asepsia y antisepsia.

22. Los turnos para los auxiliares de enfermeria, los establece el coordinador del centro de
Atencion, de acuerdo con las necesidades y requerimientos del mismo dando cubrimiento
las 24 horas del dia.

23. Las demas inherentes al cargo.

Una vez socializadas las funciones se aclaran dudas e inquietudes. La coordinadora del centro,
realiza envié por correo electrénico del anexo técnico y PES de la vigencia previa socializacién
general, resaltando la importancia del cumplimiento de las actividades con la poblacién, dando a
conocer el objetivo “implementar procesos de atencién integral para la poblacién habitante de
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calle de 29 afios en adelante, que promuevan la mitigacién de riesgos y reduccion de dafos
asociados a la habitabilidad en calle a través de las modalidades de: hogar de paso dia y noche,
centro de atencion y desarrollo de capacidades para mujeres habitantes de calle, comunidad de
vida y centro de atencion para personas habitantes de calle con alta dependencia fisica, mental
o cognitiva.” Alcance, nombre del servicio, nombre de la unidad operativa, contrato y proyecto,
entre otros temas de vital importancia.

Dentro de las responsabilidades administrativas, que debe cumplir estan:

1. Cumplir con la asignacion de turnos dentro del cuadro de turnos.

2. Realizar correctamente los registros de enfermeria, los cuales son de vital importancia
para evidenciar la atencién a la poblacién, estos registros son:
2.1.  Formato registro diario actividades de cuidado para la salud.
2.2. Formato administracion de medicamentos.
2.3. Formato registro de constantes vitales.
2.4. Formato planilla de asistencia masiva a talleres.
2.5. Formato ingreso de medicamentos.
2.6. Formato control de temperatura de |la nevera.

3. Realizar un taller semanal dirigido a la poblacién y por lo menos un taller mensual a los
referentes familiares.

Se da por terminada la induccién al cargo por parte de la coordinadora siendo las 4:00 pm y la
auxiliar Maria Fernanda Camacho Camargo queda junto con sus comparieras del area con el fin
de dar continuidad al turno de enfermeria desarrollando las labores diarias.

En constancia de lo anterior firman:

. Cargo o Tipo de y "
Nombres y Apellidos vincilncidn Dependencia Firma
Alba Damarys Riscanevo Cocsiinades Alta Dependencia '
Puentes Gemelas f
Francy Helena Guerrero Profesional Alta Dependencia
Barajas Operativa Gemelas ,S:
Ximena Andrea Valero Auxiliar de Alta Dependencia D U :
Trujillo enfermeria Gemelas
Misouna 0ad ¢
Maria Fernanda Auxiliar de Alta Dependencia D
Camacho Camargo enfermeria Gemelas —r
Mg 4 hg‘yudwb
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ACTA DE INDUCCION

FECHA: 18 de diciembre de 2025

HORA: 7:00 a.m.

LUGAR: Alta Dependencia Gemelas

TEMA: INDUCCION POR INGRESO — CARGO PSICOLOGO

ASISTENTES: Juan Esteban Vargas Mateus — Alba Damarys Riscanevo Puentes - Francy
Helena Guerrero Barajas — Sandra Patricia Martinez Ortiz.

ORDEN DEL DiA:

Presentacion del puesto de trabajo.

Recorrido por las instalaciones de la unidad operativa.
Socializacion de las funciones.

Presentacion del anexo técnico.

5. Responsabilidades administrativas del cargo.

ot Ll e

DESARROLLO:

El dia 18 de diciembre de 2025, siendo las 7:00 am se presenta el psicélogo Juan Esteban Vargas
Mateus, con la carta de presentacion de Mesalud Ltda previo aval de la hoja de vida por parte de
la SDIS el dia 16 de diciembre de 2025. Se le indica lugar de trabajo administrativo para que
pueda guardar las pertenencias y posterior se presenta en |a oficina de coordinacién, junto con
el apoyo de la psicéloga Sandra Patricia Martinez se procede a realizar recorrido por las
instalaciones del centro de la siguiente manera:

Casa1

Es la primera planta del centro, donde se encuentran ubicados los adultos que requieren
supervision constante por enfermeria, adicional aquellos que por sus condiciones fisicas y de
salud no pueden caminar largas distancias y requieren la gran mayoria de ayuda técnica para los
desplazamientos. Adicionalmente se encuentran ubicadas todas las mujeres.

En esta planta se encuentran 14 habitaciones, drea de primeros auxilios, los 2 comedores,
lavanderia y roperia, servicio de cocina, polifuncional 1,2 y 3, terapias alternativas, 1 zona para
la realizacion de talleres, area para la realizacion de las intervenciones individuales de fisioterapia
y la coordinacioén.
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Casa 2 _

Es-la'segunda planta del centro, donde se encuentran 15 habitaciones solo para hombres,
archivo, roperia de esta casa, oficina de profesionales, polifuncional 4, biblioteca, sala general dé
TV, y el cuarto de aislamiento. Es importante resaltar que en esta planta existen adultos que
requieren silla de ruedas y por lo tanto supervision constante por enfermeria.

Casa3

Este espacio esta destinado para las intervenciones individuales del equipo psicosocial, las
intervenciones con familias, adicional estan ubicados los lockers para el talento humano
(promotores y auxiliares de enfermeria). Frente a esta casa se encuentra la cancha de futbol y

zona de parqueadero.

Casa 4

Esta zona se encuentra el maletero, pero se muestran las zonas alrededor como bodega
agropecuaria, huertas, compost, cuarto de almacenamiento de botas, taller de pollos de engorde.
A estas zonas baja la poblacion que es func;onal en su desplazarmento con el acomparnamiento
de los talleristas agropecuarios.

Una vez finalizado el recorrido, en la oficina de coordinacién se hace lectura y explicacion de las
funciones que fueron adoptadas por anexo técnico, las cuales son:

1. Participar en las diferentes evaluaciones en el que se requiere el concepto del area de

2. psicologia.

3. Diligenciar en la matriz de caracterizacion para la identificacion de las diferentes
patologias psiquiatricas de los participantes que presenten valoracion o diagnéstico por
psiquiatria.

4. Formular e implementar las acciones que posibiliten el desarrollo personal de los
participantes y que incidan en el Plan de Atencion Individual,

5. Liderar junto al area de trabajo social la metodologia de estudios de caso desde su
alistamiento hasta el cierre.

6. Formular con el equipo de profesional cada uno de los Planes de Atencidn Individual de
los participantes.

7. Realizar seguimiento y registro mensual al Plan de Atencién Individual, con el propésito
de llevar a cabo los ajustes pertinentes que respondan a las condiciones particulares del
proceso de cada uno de las participantes en los formatos establecidos.

8. Disefiar e implementar talleres con temas relacionados con las competencias
emocionales, sociales y comunicativas.

9. Implementar los programas de atencion mediante actividades de formacion y
capacitacién en las tematicas inherentes para fortalecer el area de desarrollo personal
dentro de los marcos conceptuales definidos en los anexos técnicos, utilizando las
metodologias adecuadas para la poblacion.

10. Liderar |a linea de accién de deshabituacién del consumo conjuntamente con el equipo
interdisciplinario, dirigido a las personas habitantes de calle abusadores de SPA.
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11. Registrar mensualmente en la historia social de cada uno de las participantes la
intervencion realizada

12. Implementar el manual de acuerdos para la convivencia y transformacién de los conflictos
en los servicios sociales, conjuntamente con el equipo profesional y las personas que
acceden al servicio, de acuerdo con el grado de funcionalidad.

13. Participar en los estudios de caso y seguimiento de los mismos en conjunto con el equipo
profesional.

14. Participar en la elaboracion, implementacion, seguimiento y ajustes del plan de
corresponsabilidad familiar y social, registrando la informacion en el formato establecido.

15. Implementar los procesos de intervencién con los participantes y sistemas familiares, de
acuerdo con la estructura de cada uno de los componentes propuestos en los anexos
técnicos.

16. Realizar intervencién grupal e individual con participantes de conformidad con lo
establecido en el presente anexo técnico.

17. Realizar actividades de terapias complementarias (musicoterapia, danzaterapia, entre
otras)

18. Realizar visitas domiciliarias para la atencién individualizada de las familias de acuerdo
con la necesidad identificada.

19. Adelantar los procesos de desinstitucionalizacién de la familia y del participante.

20. Adelantar los procesos de seguimiento de la poblacién egresada. Participar de las
reuniones de equipo y demas actividades grupales requeridas para el cumplimiento de los
anexos técnicos, el documento de estudios previos y la propuesta, al igual que las
convocadas por la Subdireccién para la Adultez.

21. Presentar oportunamente los informes que se requieren en los Anexos Técnicos o los
informes que se soliciten desde la Subdireccion para la Adultez.

22. Las demas obligaciones inherentes a |a naturaleza y objeto de la prestacion del servicio.

Una vez socializadas las funciones se aclaran dudas e inquietudes.

La coordinadora del centro, realiza el envié por correo electrénico y/o WhatsApp los anexos
técnicos y PAI de la vigencia previa socializacion general, resaltando la importancia del
cumplimiento de las actividades con la poblacion, dando a conocer el objetivo “Brindar atencion
integral y especializada a personas habitantes de calle, de 29 afos de edad en adelante, con alta
dependencia fisica, mental o cognitiva, a través del mantenimiento de habilidades que posibiliten
la participacion en la ejecucion de actividades de la vida diaria, para la superacion de las formas
extremas de exclusion asociadas a la vida en calle” Alcance, nombre del servicio, nombre de la
unidad operativa, contrato, entre otros temas de vital importancia como el nombre
Proyecto 7948 “Desarrollo del abordaje integral del fenémeno de habitabilidad en calle para
contribuir a la reduccién de las formas extremas de exclusién en Bogota D.C.

Dentro de las responsabilidades administrativas, que debe cumplir estan:

1. Cumplir con la asignacién de turnos dentro de la programacion mensual.
Realizar correctamente el diligenciamiento de los diferentes formatos con la informacion
veraz en los tiempos establecidos por la coordinacién, los registros son:
2.1.  Formato ficha técnica de actividades.
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2.2. ' Formato planilla de asistencia masiva a talleres.
2.3, Formato valoracion general habitante de calle.
2.4. Formato estudio de caso.
3n#2'5 " Formato plan atencién individual para el desarrollo de capacidades.
3. Realizar los talleres segiin cronograma general y planeador individual. Con los respectivos
soportes de planilla de asistencia y registro fotografico.
4. Entrega de informes cuali-cuantitativo mensual, planes de atencion individual,
seguimientos mensuales, cronograma individual, registro fotografico y demas informes
soportes para la prestacién del servicio, en los tiempos establecidos por la coordinacion.

Se da por terminada la induccién al cargo a las 4:00 pm.

En constancia de lo anterior firman;

h Cargo o Tipo de ; "
Nombres y Apellidos inculacion Dependencia Firma
D L
Alba Damarys Riscanevo T — Centro Altg
Puentes Dependencia
Francy Helena Guerrero Profesional Centro Alta
Barajas Operativa Dependencia ’:
|
Sandra Patricia Martinez N~ Centro Alta
1 Psicol
Ortiz o Dependencia
Juan Esteb - Gy ., 0
an Vargas Psicélogo Centro Alta}
Mateus Dependencia

Uu:m Esteboern \J.
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ACTA DE INDUCCION

FECHA: 18 de diciembre de 2025

HORA: 7:00 a.m.

LUGAR: Alta Dependencia Gemelas

TEMA: INDUCCION POR INGRESO — CARGO SERVICIOS GENERALES

ASISTENTES: Leyder Felipe Salgado Garcia, Estefany Julio Munoz, Francy Helena Guerrero
Barajas, Alba Damarys Riscanevo Puentes

ORDEN DEL DiA:

Presentacion del puesto de trabajo.

Recorrido por las instalaciones de la unidad operativa.
Socializacion de las funciones.

Presentacion del anexo técnico.

5. Responsabilidades administrativas del cargo.

o o ol

DESARROLLO:

El dia 18 de diciembre de 2025, siendo las 7:00 am se presenta el sefior Leyder Felipe Salgado
Garcia, con la carta de presentacion de Mesalud Ltda previo aval de |a hoja de vida por parte de
la SDIS el dia 16 de diciembre de 2025 Se le indica lugar (locker) para que pueda guardar las
pertenencias y posterior se presenta en la oficina de coordinacion, se procede a realizar recorrido
por las instalaciones del centro de la siguiente manera:

Casa 1

Es la primera planta del centro, donde se encuentran ubicados los adultos que requieren
supervision constante por enfermeria, adicional aquellos que por sus condiciones fisicas y de
salud no pueden caminar largas distancias y requieren, la gran mayoria, de ayuda técnica para
los desplazamientos. Adicionalmente se encuentran ubicadas todas las mujeres.

En esta planta se encuentran 14 habitaciones, area de primeros auxilios, los 2 comedores,
lavanderia y roperia, servicio de cocina, polifuncional 1y 2, terapias alternativas, 2 zonas para la
realizacién de talleres, area para la realizacion de las intervenciones individuales de fisioterapia

y la coordinacién.
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Casa 2

tl 1] -'.-.

Es la segunda planta del centro, donde se encuentran 15 habitaciones solo para hombres,
archivo, roperia de esta casa, oficina de profesionales, polifuncional 4 y biblioteca. Es importante
resaltar que en esta planta existen adultos que requieren silla de ruedas y por lo tanto supervision
constante por enfermeria.

Casa 3

Este espacio esta destinado para las intervenciones individuales del equipo psicosocial, las
intervenciones con familias, adicional estan ubicados los lockers para el talento humano
(profesionales, auxiliares de enfermeria y servicios generales). Frente a esta casa se encuentra
la cancha de futbol y zona de parqueadero.

Casa 4

En esta zona se encuentra el maletero, bodega agropecuaria, huertas, compost, cuarto de
almacenamiento de botas, taller de pollos de engorde. A estas zonas baja la poblacion que es
funcional en su desplazamiento, con el apoyo de los talleristas agropecuarios.

Una vez finalizado el recorrido, en la oficina de coordinacion se hace lectura y explicacion de las
funciofies que fueron adoptadas por anexo técnico, las cuales son:

1. Mantener en Optimas condiciones de desinfeccién y limpieza la unidad operativa y en las
areas comunes del servicio, segun lineamientos de la entidad.

2. Realizar el abastecimiento de los insumos requeridos como papel higiénico, toallas de
mano, jabon de mano de acuerdo a las instrucciones entregadas por el coordinador del
servicio para el talento humano.

3. Mantener en éptimas condiciones de limpieza los implementos y equipos de cafeteria
utilizado para el talento humano.

4. Recoleccion y limpieza de contenedores de basura, canecas y/o papeleras del servicio,
cambio de bolsas plasticas segln referencia y color de manera constante para evitar
malos olores.

5. Clasificar la basura y separacién en la fuente bajo la supervisién del referente o técnico
ambiental.

6. Apoyo en la limpieza y organizacién de acuerdo a las necesidades cuando se presenten
eventos en el servicio.

7. Prestar el servicio de cafeteria al talento humano en reuniones o actividades que se
desarrollen dentro del servicio.

8. Realizar el inventario y control de los insumos de aseo institucional y cafeteria que estén
a su cargo.

9. Atender cualquier requerimiento realizado por el talento humano correspondiente a su
area de trabajo segun la programacién de actividades o las instrucciones que imparta el
coordinador del servicio
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10. Las demas obligaciones inherentes al cabal cumplimiento del objeto contractual.

11. Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital de Integracion
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccion para la Adultez.

12. Mantener buenas relaciones interpersonales, trabajo en equipo, respeto y comunicacion
asertiva, oportuna y por los medios idéneos con todas las personas que se interactie en
desarrollo del contrato.

Adicionalmente, se abordan los siguientes aspectos, socializacion que se estuvo a cargo de la
nutricionista:

« Plan de Saneamiento Basico, fundamentado en lo establecido en el Decreto 3075 de 1997
y la Resolucion 2674 de 2013. Seguin el articulo 26, capitulo VI del decreto, los Planes de
Saneamiento deben contemplar, como minimo, los procedimientos, cronogramas,
registros, listas de chequeo y responsables de cuatro programas esenciales: el programa
de limpieza y desinfeccion, el programa de manejo de desechos sélidos, el programa de
control de plagas y el programa de abastecimiento o suministro de agua potable. En esta
seccion de |la capacitacion, se explica la diferencia entre limpieza y desinfeccién, los pasos
adecuados para la higienizacion, se socializa la tabla de dosificacion del hipoclorito, se
describen los tipos de residuos y se presentan aspectos generales importantes para el
manejo de plagas y el adecuado suministro de agua potable.

 Se llevo a cabo la socializacion de los formatos de verificacion correspondientes a las
actividades ejecutadas. Estos formatos tienen como finalidad evaluar el cumplimiento de
los aspectos contemplados en el Plan de Saneamiento Basico. Una vez socializados los
aspectos teoricos, se brindd un espacio para resolver inquietudes relacionadas con los
temas abordados durante la capacitacion, dando respuesta a cada una de ellas.

Dentro de las responsabilidades administrativas, que debe cumplir estan:

1. Cumplir con la asignacion de turnos dentro del cuadro de turnos.
2. Participar de todas las reuniones y capacitaciones convocadas desde la coordinacion,

Finalmente, la coordinadora del centro, realiza envio del anexo técnico de la vigencia previa
socializacién general, resaltando la importancia del cumplimiento de las actividades con la Unidad
Operativa y/o la poblacién, dando a conocer el objetivo “implementar procesos de atencién
integral para la poblacion habitante de calle de 29 afios en adelante, que promuevan la mitigacion
de riesgos y reduccién de darios asociados a la habitabilidad en calle a través de las modalidades
de: hogar de paso dia y noche, centro de atencion y desarrollo de capacidades para mujeres
habitantes de calle, comunidad de vida y centro de atencién para personas habitantes de calle
con alta dependencia fisica, mental o cognitiva.”; asi mismo, el alcance, nombre del servicio,
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nombre de la unidad operativa, contrato y proyecto. Para finalizar, se realiza hincapié en el trato
hacia la poblacion (trato digno bajo los parametros del respeto y los limites, incentivos o detalles)
y las medidas de prevencion teniendo en cuenta sus diagnosticos.

Se da por terminada la induccion al cargo siendo las 3:30 pm.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vincilaclin

Alba Damarys Riscanevo Coordinadora

Dependencia Firma

Alta Dependencia

Puentes Gemelas
Francy Helena Guerrero Profesional Alta Dependencia
Barajas Operativa Gemelas
Leyder FellpF:' Salgado R T— Alta Dependencia \J N J
Garcia Gemelas
felipe am
Estefany Julio Mufioz Nutricionista Alta Dependencia

Gemelas g équ %\
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Fecha Actual: 2025/12/31 | Hora: 14:03 | [IP: 191.156.13.247

Banco de Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Archivos Cargados

MESALUD LTDA
NIT Persona Juridica No. Dcto:
ANA MARIA VELANDIA SARMIENTO

Empresa:
Tipo Dcto:
Generado por:

8080002996

A continuacion el detalle de: Resumen Registros Enviados - Ver Registros

Tipo Archivo Nombre Archivo Nombre Técnico Archivo Fecha Envio Valor Total Archivo No. Registros Enviados Estado
Némina nomdc25 BY5001KMEU 2025/12/31 $202,326,101.00 83 Enviado
Informacién Adicional
Fecha Carga Hora Carga Hora Envio Usuario Creador Fecha Actualizacion Hora Actualizacidn Valor Total Archivo Valor Archivo Enviado
2025/12/31 11:13:35 11:14:50 ANA MARIA VELANDIA 2025/12/31 11:14:50 $202,326,101.00 $202,326,101.00

Valor Registros Valor Reqgistros Errados| No. Total Registros No. Registros No. Registros No. Registros en Usuario Aprueba/Rechaza
$0.00 0 0 0 N/A

Totalizadores

Totalizador Valor

Total Valor Libranzas

Resumen Registros

No. Producto Dispersor Fecha Dispersion Valor Abonar Nombre Beneficiario No. Producto Beneficiario Estado Descripcién Causal Rechazo
00000000394180970 2025/12/31 $1,612,568.00 | ALDANA PINEROS MARIA LUCIA 394314223 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,724,845.00 | ANDES ALBERTO MARTINEZ 394304745 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,724,845.00 | BERNAL SANTA CRISTHIAN EDUARDO 394294516 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,612,568.00 | BLANCA VELOZA LOZANO 394315774 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,505,063.00 | BUITRAGO PAOLA ANDREA 394322135 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,612,568.00 | CAMACHO TELLEZ RUDY LORENA 394308852 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $4,817,698.00 | CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA 394312961 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,612,568.00 | CARDENAS MORA SANDRA PAOLA 394315881 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $4,817,698.00 | CARLOS ANDRES RUIZ MARINO 437377211 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,612,568.00 | CASTANEDA GOMEZ MARIA DEL ROSARIO |394294441 Enviado N/A




Banco de Bogota (

Fecha Actual: 2025/12/31 | Hora: 14:03

IP: 191.156.13.247

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

No. Producto Dispersor Fecha Dispersion Valor Abonar Nombre Beneficiario No. Producto Beneficiario Estado Descripcion Causal Rechazo
00000000394180970 2025/12/31 $1,919,345.00 | CASTIBLANCO CRUZ TANIA MARCELA 394295794 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,025,768.00 | CHAPARRO SANTOYO IVAN ANDRES 394311286 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,105,970.00 | CHAVES LEYVA YISEL YINETH 394313381 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,445,901.00 | CLAVIJO QUEVEDO MARIA MARIELA 394299226 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,649,238.00 | CORO GARZON MARTA LILIANA 394294490 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,134,652.00 | CORREA PEREZ OSCAR IVAN 394304232 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,724,845.00 | CUEVAS MENDIETA LEIDY NATALIA 394294789 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,124,862.00 | DAZA RODRIGUEZ LAURA CAROLINA 394317259 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,612,568.00 | EDNA ROCIO MOSQUERA AVILAN 394311195 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,121,647.00 | FONTECHA HERNANDEZ KAREN LORENA 394294623 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,118,133.00 | GARCIA HIGUERA NIDIA YANETH 394294615 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,612,568.00 | GOMEZ LUGO GLORIA ISABEL 394295026 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $4,817,698.00 | GOMEZ SANTANA ANA CAROLINA 394314769 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,612,568.00 | GONZALEZ MURCIA NINI JOHANA 394295018 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $3,007,434.00| GUERRERO ANGARITA YELITZA ESTEFANY |394294839 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $3,007,434.00 | GUERRERO BARAJAS FRANCY HELENA 394294730 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,081,442.00 | GUERRERO DIAZ YURI ALEXANDRA 885089359 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,201,362.00 | GUERRERO SANTANA DIANA PAOLA 394294458 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,687,904.00 | HEIDYJHOANNA BENAVIDES GALINDO 394303747 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $4,014,748.00 | HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA 394313852 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,136,378.00 | HHGUERA DAZA PATRICIA 394294672 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,612,568.00 | JOSE DANIEL RIVEROS LOZANO 394321582 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $4,657,108.00 | JULIO MUNOZ ESTEFANY 394294797 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,105,970.00 | KAREN ANDREA LADINO RAMIREZ 394311146 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,105,970.00 | KAREN YULIANA JIMENEZ LOPEZ 394311161 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $3,007,434.00 | LAURA CAMILA MARTINEZ DEL VALLE 394298319 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $3,007,434.00 | LEIVA RODRIGUEZ MAGALY 394294979 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $4,817,698.00 | LEON CUBILLOS JENNY ANDREA 394294805 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $4,817,698.00 | LEON SANCHEZ EDITH YOLANDA 394295034 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,612,568.00 | LEYDY VARGAS 394315782 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,131,889.00 | LOMBANA MAYUSA MILENA MYRIAM 394294664 Enviado N/A




Banco de Bogota (

Fecha Actual: 2025/12/31 | Hora: 14:03

IP: 191.156.13.247

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

No. Producto Dispersor Fecha Dispersion Valor Abonar Nombre Beneficiario No. Producto Beneficiario Estado Descripcion Causal Rechazo
00000000394180970 2025/12/31 $4,817,698.00 | LOPEZ BARRIOS LUZ ANGELA 394312912 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $4,014,532.00 | LOPEZ VELA CARLOS GIOVANNI 394294722 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,612,568.00 | LUZ MARY MESA HERNANDEZ 394305759 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,612,568.00 | MAGDA GUIZA HERNANDEZ 394315907 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $4,817,698.00 | MARTINEZ CANTOR ANGIE TATIANA 394294748 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,025,768.00 | MENDEZ HIGUERA YADIRA 394294714 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,105,121.00| MENDEZ PINTO SANDRA MILENA 394294482 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,025,768.00 | MOLANO DUARTE JOHANNA BEATRIZ 394294466 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,612,568.00 | MORENO ROJAS RUT BELLI 394294961 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,105,970.00 | MURCIA RODRIGUEZ YULI ANDREA 394294607 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,834,025.00| FARA R0 MONTENEGRO YESHICA 304314165 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,090,160.00 | NOPE GUTIERREZ DIANA ROCIO 394294706 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,083,132.00 | NOVA GIL JOHANNA EMILCE 394311070 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,605,901.00 | NUNEZ RIANO CARMEN ROSA 394309074 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,130,497.00 | PAREDES PEDREROS DANIELA 394294532 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,605,899.00 | PATIAO VILLAMIL ADRIANA DEL SOCORRO |394296388 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,585,901.00 | PATINO GAMEZ ESPERANZA 394294995 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,532,154.00 | PEDREROS MARTHA PATRICIA 394311153 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,024,318.00 | PRECIADO MARTINEZ DANNYA DEL PILAR 394294896 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,612,568.00 | RINCON GONZALEZ JESSIKA PAOLA 394313159 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $3,007,434.00 | RISCANEVO PUENTES ALBA DAMARYS 394294813 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,498,169.00 | RISCANEVO PUENTES ALEJANDRO 394311047 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $3,007,434.00 | RODRIGUEZ CRUZ LUCY JAZMIN 394312920 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,970,165.00 | RODRIGUEZ RINCON YINA PAOLA 394313415 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $4,817,698.00 | ROJAS VILLAR VANESSA 274304112 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $4,817,698.00 | RUIZ DIAZ MARIA CAMILA 394312011 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,081,442.00 | SANCHEZ CARTAGENA ROSA JANETH 394303341 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,619,671.00| SANCHEZ MORALES FANNY 394294433 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,013,396.00 | SANCHEZ SUAREZ ROSA MARIA 394294862 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $3,007,434.00 | SANDRA PATRICIA MARTINEZ 394311120 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,724,845.00 | SANTIAGO FAJARDO ORTIZ 394304927 Enviado N/A




Banco de Bogota (

Fecha Actual: 2025/12/31 | Hora: 14:03

IP: 191.156.13.247

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

No. Producto Dispersor Fecha Dispersion Valor Abonar Nombre Beneficiario No. Producto Beneficiario Estado Descripcion Causal Rechazo
00000000394180970 2025/12/31 $4,817,698.00 | SILVA PALENCIA ANDREA TATIANA 394294854 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,123,701.00 | URSULA MARIA GAMEZ 394309611 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $4,817,698.00 | VACA SUAREZ LILIANA LISETH 394295059 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,105,970.00 | VALERO TRUJILLO XIMENA ANDREA 394294565 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,136,497.00 | VANEGAS CONEJO SANDRA PATRICIA 394311484 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $3,876,069.00 | VARGAS MATEUS JUAN ESTEBAN 394311302 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $2,010,578.00 | YEIMY DANIELA CASTIBLANCO CRUZ 394321970 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $3,532,979.00 | CAMILA ANDREA CABALLERO VELASCO 123660862 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $877,833.00 | ZABALETA HERNANDEZ JUAN SEBASTIAN 394325781 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $698,779.00 | SALGADO GARCIA LEYDER FELIPE 394325799 Enviado N/A
00000000394180970 2025/12/31 $1,216,308.00 | CAMACHO CAMARGO MARIA FERNANDA 394326201 Enviado N/A




ALTA DEPENDENCIA GEMELAS
CUADRO DE TURNOS EQUIPO PROFESIONAL - DICIEMBRE 2025

1 JENNY ANDREA LEON CUBILLOS D|D|[D|D|T|[D|D
2 SANDRA PATRICIA MARTINEZ ORTIZ D D D
3 LUZ ADRIANA CARDENAS CUERVO D D D
4 LAURA CAMILA MARTINEZ DEL VALLE T|D|D|[D|D
5 JUAN ESTEBAN VARGAS MATEUS
6 ANDREA TATIANA SILVA PALENCIA D D D
7 EDITH YOLANDA LEON SANCHEZ T(D[(D|[D|D
8 MAGALY LEIVA RODRIGUEZ % v D
9 CARLOS ANDRES RUIZ MARINO D(D|D|D|T
10 ANA CAROLINA GOMEZ SANTANA D T D
11 CARLOS GIOVANNI LOPEZ VELA D|T|D|D|D
12 ANGIE TATIANA MARTINEZ CANTOR T D D
13 | ADRIANA DEL SOCORROPATINOVILLAMIL | D (D |D|D| T
14 LILTANA LISETH VACA SUAREZ D D D
15 VANESSA ROTAS VILLAR D|D|[T|D|D
16 GABRIELA FERNANDA HIDALGO PEREZ D D D
17 | YELITZA ESTEFANY GUERRERO ANGARITA | D (D |D | D | D
18 LUCY JAZMIN RODRIGUEZ CRUZ D D D
19 LUZ ANGELA LOPEZ BARRIOS D|D|D|T|D
21 CAMILA ANDREA CABALLERO VELASCO D|(T|D|D|D
22 MARTA CAMILA RUIZ DIAZ D|{D|D|L|L
23 ESTEFANY JULIO MUNOZ L{L|L|D|D
D TURNO DIiA DE 7 AM - 4 PM
TO TURNO DIA DE 6 AM -3 PM

Damarys Riscanevo
Coordinadora

D RESPONSABLE DEL SERVICIO
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TURNO TARDE DE 9:30 AM - 6:30 PM

DAPOYO COMEDORES G1
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ALTA DEPENDENCIA GEMELAS
CUADRO DE TURNOS AUXILIARES DE ENFERMERIA - DICIEMBRE 2025

1 DANIELA PAREDES PEDREROS &

2 DIANA PAOLA GUERRERO SANTANA

3 DIANA ROCTIO NOPE GUTIERREZ M

4 DANNYA DEL PILAR PRECIADO MARTINEZ

5 FANNY SANCHEZ MORALES N clL L

6 JOHANNA EMILCE NOVA GIL M L|N N LIN[PT|C|L
7 KAREN ANDREA LADINO RAMIREZ L|c|LiL]|c L PT| C PT|C|L|C]|L
8 KAREN LORENA FONTECHA HERNANDEZ PT|C|L|C]|L PT| C N N|PT| C|L
9 KAREN YULIANA JIMENEZ LOPEZ N|PT|C|L|N N|PT|C|L ciL|c|L|c
10 LAURA CAROLINA DAZA RODRIGUEZ L{N|PT|C|L L|N|PT|C PT| C| L | N]|PT
1 MARIA FERNANDA CAMACHO CAMARGO C|L|NJ|PT|L N|PT| C| N ciL|c|L|c
12 MARTA LILIANA CORO GARZON MMM MM MM MM MMM

13 MILENA MIRYAM LOMBANA MAYUSA c|iLfc|L)|c C|L|N|PT C|L|C|L|N
14 NIDIA YANETH GARCIA HIGUERA T|C|L|[N|PT L|{C|L|N LINJ|PT|C|L
15 PATRICIA HIGUERA DAZA N|PT|C|L c|Lf{c|tL N|PT[C|L|N
16 ROSA YANETH SANCHEZ CARTAGENA PTIM| N|PT| C C|L|N]J|PT N|[PT| C|L]|C
17 SANDRA MILENA MENDEZ PINTO MmicillL PT L{C|L|N L|I|N|PT|C|L
18 SANDRA PATRICIA VANEGAS CONEJO LINJ|PT|C|L L|N|PT|C L|{C|L|N|PT
19 TANIA MARCELA CASTIBLANCO CRUZ T|C|L PT PT| C|L|C L|jc|Ljc|tL
20 URSULA MARTA GAMEZ PAYOME LIMIM M MM MM MM MMM
21 XIMENA ANDREA VALERO TRUJILLO c|lL|C N N|PT[C|L C|L[N]|PT| C
22 YEIMY DANIELA CASTIBLANCO CRUZ MMM M C|L|N|PT C|L|[C|L|N
23| YESHICA FERNANDA NARANJO MONTENEGRO | C [ L | C c c|L|c|L C|L[N]|PT| C
24 YISEL YINETH CHAVES LEIVA N |[PT| C N c|L|c C|L[IN]|PT|C
25 YULT ANDREA MURCIA RODRIGUEZ L|N|PT L L|c|L PT| C| L | N]|PT
26 YURT ALEXANDRA GUERRERO DIAZ PT N [PT| C C|L|N]|PT N|[PT| C| L[N
27 YINA PAOLA RODRIGUEZ RINCON L|jc|L|icjtL L|jc|L|c L|c|L L
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ALTA DEPENDENCIA GEMELAS

CUADRO DE TURNOS PROMOTORES - DICIEMBRE 2025

1 Cristhian Eduardo Bernal Santa T1 T2 [ M1| M1 M2| T1 M2 T1|M2| T2 | M1 c M2 M1 L T1|M1| T2
2 Oscar Ivan Correa Pérez L M1|T2|T1
3 | Andrés Alberto Martinez Patarroyo | M1| T1 T2[M1| C2 M1| T2 | M2 M2| T1IML|T2| M T1|M2 L M1 T1
4 Santiago Fajardo Ortiz M1|M1| T1 M1|M1| T1|M1| C T2 | M1 T1|M2 M1| T1|T2 M2| T1| M1
5 Leidy Natalia Cuevas Mendieta T2|M1|M1| T1 T1|M2| T2 | M1 T2 | M2 M1 T2|T1 M1 T2 | M2

6 Heidy Jhoanna Benavides Galindo T2| M1 M| T2 T2 M1| T2 M1 T1|M2| T2 T2|M1| T1 M2| C M1|M2

Damarys Riscanevo
Coordinadora

TURNO COMPLETO 8AM - 6:40 PM

ETURNO MANANA 7AM - 3:50 PM

ECASA 2 DAPOYA ACTV EXTERNAS

LIBRE O DESCANSO
TURNO TARDE 10:10 AM -7 PM

-DOBLADO DE ROPA
-APOYO CEPILLADO

DMANANA 6AM - 2:50 PM

SABADO: 13 Y 27 DESINFECCION CASA 1

SABADO: 6Y 20 DESINFECCION CASA 2

/1% deseo muchas Felicihuhes en
esta nuvibub gl)rospzro "
ailo mueo para ti gtu%s\ XE
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Lavanderia

ROSARIO CASTANEDA

ALTA DEPENDENCIA GEMELAS

2 |CARMEN ROSA NUNEZ

CUADRO DE TURNOS LAVANDERIA Y ASEO - MES DE DICIEMRE 2025

Servicios generales

LEIDY VARGAS

DIA 7:00 AM - 3:20 PM

VIVIANA GUIZA

PAOLA CARDENAS

ANDREA BUITRAGO

—_—
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Damarys Riscanevo

Coordinadora

CASA 1 - DE 7:00 AM - 3:20 PM

CASA 2 - DE 7:00 AM - 3:20 PM

2|1 L|T 1 L
1 L1 1|1
1 L1 1)1
L1 1 T|2|L
Lj1j2(1}2 11T7T|1
TI2(1]2]1 21| T
117|121 1 112]|L
21117121 2L
1121 (T|L 1({L|1|L
L [LIBRE O DESCANSO
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NOTA: CUMPLIR CON LAS FUNCIONES ASIGNADAS PARA CADA COLOR EN CADA CASA

ijFeliz Navidad y




ALTA DEPENDENCIA GEMELAS
CUADRO DE TURNOS COCINA - MES DE DICIEMBRE 2025

Damarys Riscanevo

Coordinadora

TURNO MANANA 6 AM - 2 PM

1 [RUT MORENO MMM MM T|T|T|T M{M|IM|M[M LIT|T M| M| M
2 |ESPERANZA PATINO  [M[M|[M|M|M T|T|[T|T M{MIM{m|M T|T|T MMM
3 [DANIEL RIVEROS MIMIMIL{M T|T|T|T M{M[M{M|M TIL|T M| M| M
4 [NINI GONZALEZ MIMimIM[L TIM[M[T MIMIMIL[M T|T[T T(M[m
5 |6GLORIA GOMEZ T(T[T|T|T ML m[m T|T[T|T|T Mmmlm L{T|T
6 [JESSIKA RINCON T|T|T|T|T Mim|L|Mm T|T|T|T|T MMM T|T|T
7 |BLANCA VELOZA T|T|T|{T|T MMM M LlT{T|T|T MMM T|T|T
8 |[MARIELA CLAVIJO T|T|T|{T|T MIM{M|A Alalalala AlMM T|T|T
9 |
L |[LIBRE O DESCANSO  [D1|TURNO 6:30 AM - 6:30 PM

iFeliz Navidad y
Prospero Ao Nuevo!

Que esta Navidad y Ano
ievo disfitites de la
compania y el amonde

todos;aquellos que amas.













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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores ROJAS VILLAR VANESSA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,016,102,966 - 7 M - 13686
Direccion ~ CLL 18 86 55 APTO 701 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3212201532 Generacién 2025-12-17  14:36:01
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5844 Expedicion 2025-12-18  14:54:32
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 4,817,698.00 4,817,698.00
Total Bruto 4,817,698.00
Total a Pagar $4.817.698,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.817.698,00 Cuota1lP-004-13686 Vence el 2025-12-17

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y 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 facturacion No.

18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 13001 al 14000

CUDS :e9a23f7d3d9e7fc82db65670bb0bfb05a02d098895ab2524994a5d66793718119dde7bd1b0d697f8d151f5c296a33ab2

Pagina:1del

Eabricante del Software: <iico S A < - Nit' 820 048 145-8 Nombre del Software: Siiao Pvme Proveedor tecnoldaico: Siicao S A S - Nitr 820 048 145-8



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota ( -'

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1016102966 || NUMERO PLANILLA: 7993155701  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VANESSA ROJAS VILLAR || bERiODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 18 86 55 TORRE9 AP 701  TELEFONO: 7549205 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 2001788234
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $308.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 308.400 $0 $308.400
SUBTOTALES: $ 308.400 $0 $308.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 240.900 $0 $0 $0 $ 240.900 $0 $0 $240.900
SUBTOTALES: $ 240.900 $0 $0 $ 240.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $20.200 $20.200 $0 $0 $20.200
SUBTOTALES: $ 20.200 $0 $0 $20.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < Q al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o ; VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC RfiiAASR :\rI\ITDEEPENDIE $1.927.200 NO 25-14 30 $ $308.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.400EPS005- (30 §  $240.900 $0 $240.90014-4- 30 $101610296| $ 20.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1016102966 ANESSA  ICONTRATO COLPENSI 1.927.200 SANITAS 1.927.200 SEGUROS 1.927.200
PRESTACION ONES S.A. DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 569.500

PAGINA 1 DE 1

2025/12/12 9:09 AM USUARIO: SOI CC1016102966



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  VACA SUAREZ LILIANA LISETH efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,014,290,467 - 0 M - 13687
Direccion  CR 105F 65A 28 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3504403763 Generacién 2025-12-17  14:36:46
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5845 Expedicion 2025-12-18  14:54:40
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 4,817,698.00 4,817,698.00
Total Bruto 4,817,698.00
Total a Pagar $4.817.698,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  4.817.698,00 CuotalP-004-13687 Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y 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 facturacion No.

18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 13001 al 14000

CUDS :6c8db8fc592197e79f289bbc9bdaccf73d194d86a770bb2c17ec15b4dc455¢d385d1a7d3fof6ellbael5c7bd22b4b483

Pagina:1del

Eabricante del Software: <iico S A < - Nit' 820 048 145-8 Nombre del Software: Siiao Pvme Proveedor tecnoldaico: Siicao S A S - Nitr 820 048 145-8



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 12:05:49 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077756501

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 04/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LILIANA LISETH VACA SUAREZ

Documento CC1014290467 Direcci6n CR 105F OESTE #65 A - 28 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3504403763

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

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
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1014290467 |LILIANA LISETH VACA SUAREZ 59 00 0 230201) PROTECCION $1.927.079 $308.400 (EPS005) EPS SANITAS $1.927.079 $ 240.900 1,044 $1.927.079 $20.200 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.927.079 $38.600 $0 $0 $0 $0 $608.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.927.079 $1.927.079 $1.927.079 $1.927.079 $ 308.400 $240.900 $20.200 $ 38.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $608.100 $0 $608.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. 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

Sefiores  HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 36,862,529 - 3 M - 13690
Direccion LA MESA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3215614785 Generacién 2025-12-17  14:39:23
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5848 Expedicion 2025-12-18  14:55:03
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 4,014,748.00 4,014,748.00
Total Bruto 4,014,748.00
Total a Pagar $4.014.748,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  4.014.748,00 CuotalP-004-13690 Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Catorce Mil Setecientos Cuarenta Y 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 facturacion No.

18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 13001 al 14000

CUDS :90b43bba0a39684e69771a5c019b957e90d1c9a5d64249cfcale7eb05bdf8beecelcal3c38daalda00ffb653a811a5326

Pagina:1del

Eabricante del Software: <iico S A < - Nit' 820 048 145-8 Nombre del Software: Siiao Pvme Proveedor tecnoldaico: Siicao S A S - Nitr 820 048 145-8



‘. aportes Planilla Resumen

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 36862529 HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 4a n 34-01 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1983171336 9495110731 | 2026/01/09 2025/12/05 | NEQUI 0 $569,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 36862529 HIDALGO PEREZ 230301 | 30 $1,927,079) $308,400| EPS037| 30 $1,927,079 $240,900) 0 $0| sof 144 30 $1,927,079 $20,200( 0 $0| $0| No $569,500
IGABRIELA FERNANDA|
Total Afiliados( 1) $1,927,079 $308,400] $1,927,079| $240,900| $0| $0) $1,927,079 $20,200] $0) $0 $569,500

Pagina 1 de 2 2025/12/09 09:54 AM



aportes

Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 36862529 HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 4a n 34-01 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1983171336 9495110731 | 2026/01/09 2025/12/05 | NEQUI 0 $569,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $308,400 S0 S0 $308,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $308,400 $0 $0 $308,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,200 $0 $0 $20,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $20,200 $0 $0 $20,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,900 S0 S0 $240,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $240,900 S0 S0 $240,900

1 $569,500 $0 $0 $569,500

Pagina 2 de 2 2025/12/09 09:54 AM



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  PATINO VILLAMIL ADRIANA DEL SOCORRO efectuadas a no obligados a facturar
NIT 39,757,152 - 2 M - 13688
Direccion  CALLE 5 BIS 26 55 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3002103185 Generacion 2025-12-17  14:38:01
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5846 Expedicion 2025-12-18  14:54:48
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 1,605,899.00 1,605,899.00
Total Bruto 1,605,899.00
Total a Pagar $ 1.605.899,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  1.605.899,00 CuotalP-004-13688 Venceel 2025-12-17

VALOR EN LETRAS
Un Millon Seiscientos Cinco Mil Ochocientos Noventa Y Nueve Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 13001 al 14000

CUDS :4396af0a376d6c4eadfd6a2391f19af3f7cf95fcd74d441bc64a9fb00b8ceal36c493bf476dadf8a6403a7dbel81068f3

Pagina:1del

Eabricante del Software: <iico S A < - Nit' 820 048 145-8 Nombre del Software: Siiao Pvme Proveedor tecnoldaico: Siicao S A S - Nitr 820 048 145-8



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 39757152 ADRIANA DEVL”_S&%ATRO PATINOG Ca"‘;’atgzcﬁo’zg‘% 3002103185 apatinovilla@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2025-12 2025-12 I 09/12/2025 92197151 $569.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 240.900 0 0 0 0 0 0 240.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 308.400 0 0 0 0 0 0 308.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 20.200 20.200 0 0 20.200 202 20.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 240.900 240.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 308.400 308.400
ICBF Riesgos Laborales 1 20.200 20.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 569.500 569.500

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39757152 ADRIANA DEVL”_S&%ATRO PATINOG Ca"‘;’atgzcﬁo’zg‘% 3002103185 apatinovilla@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2025-12 2025-12 | 09/12/2025 92197151 $569.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 39757152 PATINO VILLAMIL ADRIANA DEL SOCORRO | 59 | 0 N 25-14 1.927.100 308.400 0 0 0 0 EPS008 1.927.100 240.900 14-4 1.927.100 2 20.200 0 0 0 0 0 0 0

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




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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  MARTINEZ CANTOR ANGIE TATIANA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,020,794,513 M - 13689
Direccion Mz C CASA 3 BRR VILLA NUEVA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3182002917 Generacién 2025-12-17  14:38:41
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5847 Expedicion 2025-12-18  14:54:55
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 4,817,698.00 4,817,698.00
Total Bruto 4,817,698.00
Total a Pagar $4.817.698,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.817.698,00 CuotalP-004-13689 Venceel 2025-12-17

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y 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 facturacion No.

18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 13001 al 14000

CUDS :2aba0d9a6437b730f2d9¢c106f4975378a395795¢191df3ea7389d003e0a97a718c3272411510f51b7f05ba2e75eadd71

Pagina:1del

Eabricante del Software: <iico S A < - Nit' 820 048 145-8 Nombre del Software: Siiao Pvme Proveedor tecnoldaico: Siicao S A S - Nitr 820 048 145-8



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020794513 ANGIE TAg L‘,‘\"“T’Q)'F‘Q"ART'NEZ Dg 14%"; i‘étleAcslo Et4 1 3561800 | Tocupacionaltatiana@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 03/12/2025 92046067 $569.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 240.900 0 0 0 0 0 0 240.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 308.400 0 0 0 0 0 0 308.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 20.200 20.200 0 0 20.200 202 20.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 240.900 240.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 308.400 308.400
ICBF Riesgos Laborales 1 20.200 20.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 569.500 569.500

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1020794513 ANGIE TAg L‘,‘\"“T’Q)'F‘Q"ART'NEZ Dg 14%"; i‘é%eAcslo Et4 1 3561800 | Tocupacionaltatiana@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 03/12/2025 92046067 $569.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1020794513 MARTINEZ CANTOR ANGIE TATIANA 59| 0 N 230301 | 1.927.080 308.400 0 0 0 0 EPS001 1.927.080 240.900 14-4 1.927.080 2 20.200 0 0 0 0 0 0 0

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



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  SILVA PALENCIA ANDREA TATIANA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 55,069,669 - 4 M - 13691
Direccion  CALLE 9A 26-40 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3228863726 Generacién 2025-12-17  14:40:00
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5850 Expedicion 2025-12-18  14:55:11
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130090000 FISIOTERAPIA .00 4,817,698.00 4,817,698.00
Total Bruto 4,817,698.00
Total a Pagar $4.817.698,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  4.817.698,00 CuotalP-004-13691 Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y 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 facturacion No.

18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 13001 al 14000

CUDS :6daf9bc9c5b039b70476df45de4el12f2816c1229ea668a2ba029db62¢5550190ce0f7195¢5da69b51741ecd424bee6d4

Pagina:1del

Eabricante del Software: <iico S A < - Nit' 820 048 145-8 Nombre del Software: Siiao Pvme Proveedor tecnoldaico: Siicao S A S - Nitr 820 048 145-8



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 55069669 SILVA PALENCIA ANDREA TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 2A 1A-01 TERMITAS | GARZON-HUILA 8333471 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 93603587 9495477446 | 2026/01/19 2025/12/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $569,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,927,100 $308,400 $1,927,100 $240,900 $1,927,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,927,100 $308,400 $1,927,100 $240,900 $0 $0 $1,927,100 $20,200 $0 $0
Ciudad: GARZON Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,927,100 $308,400 $1,927,100 $240,900 $0 $0 $1,927,100 $20,200 $0 $0
1 |cc |55069669 |S|LVA ANDREA |Z30301 | 30 $1,927,100 $308,400 (  EPS008| 30 $1,927,100 $240,900 0 0 S0 14-4 30 $1,927,100 $20,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,927,100 $308,400 $1,927,100 $240,900 $0 $0 $1,927,100 $20,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/10 01:11 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 55069669 SILVA PALENCIA ANDREA TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 2A 1A-01 TERMITAS | GARZON-HUILA 8333471 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 93603587 9495477446 | 2026/01/19 2025/12/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $569,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

230301

14-4

EPS008

800,224,808 8

860,002,183 9

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $308,400 $0 S0
1 $308,400 $0 S0
1 $20,200 S0 S0
1 $20,200 $0 S0
1 $240,900 $0 $0
1 $240,900 $0 $0
1 $569,500 $0 $0

$308,400
$308,400
$20,200
$20,200
$240,900
$240,900
$569,500

2025/12/10 01:11 PM




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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores RUIZ MARINO CARLOS ANDRES efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,023,006,865 - 6 M - 13692
Direccion  CL 76 C 528 SUR Fechay Hora de Documento
Teléfono 3102458968 Generacién 2025-12-17  14:40:47
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5851 Expedicion 2025-12-18  14:55:18
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130090000 FISIOTERAPIA .00 .00 4,817,698.00
Total Bruto 4,817,698.00
Total a Pagar $4.817.698,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.817.698,00 CuotalP-004-13692Venceel 2025-12-17

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y 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 facturacion No.

18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 13001 al 14000

CUDS :281c175def9cd78c2ce155fd41fd985bf45baébfcde50ca85ce4609b76d71c5c569d9805fc31bea610c354b2786¢7c16

Pagina:1del

Eabricante del Software: <iico S A < - Nit' 820 048 145-8 Nombre del Software: Siiao Pvme Proveedor tecnoldaico: Siicao S A S - Nitr 820 048 145-8



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023006865 CARLOS ANDRES RUIZ MARINO calle 128 50 15 3219545083 |  carlos-95-112@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 01/12/2025 91452551 $608.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 240.900 0 0 0 0 0 0 240.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 308.400 0 0 0 0 0 0 308.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 20.200 20.200 0 0 20.200 202 20.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 38.600 0 0 38.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 240.900 240.900
Pensién 1 308.400 308.400
Riesgos Laborales 1 20.200 20.200
CCF 1 38.600 38.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 608.100 608.100

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023006865 CARLOS ANDRES RUIZ MARINO calle 128 50 15 3219545083 |  carlos-95-112@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 01/1212025 91452551 $608.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1023006865 RUIZ MARINO CARLOS ANDRES 59| 0 N 230301 | 1.927.100 308.400 0 0 0 0 EPS005 1.927.100 240.900 14-4 1.927.100 2 20.200 CCF24 | 1.927.100 38.600 0 0 0 0 0

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




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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores ~ GOMEZ SANTANA ANA CAROLINA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,032,469,565 - 0 M - 13695
Direccion  BOGOTA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3213618880 Generacién 2025-12-17  14:43:13
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5854 Expedicion 2025-12-18  14:55:35
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130090000 FISIOTERAPIA .00 .00 4,817,698.00
Total Bruto 4,817,698.00
Total a Pagar $4.817.698,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  4.817.698,00 CuotalP-004-13695 Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y 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 facturacion No.

18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 13001 al 14000

CUDS :6274086faal18553f3alcc26a062c36fef7f5d27¢5370eb074ee335ba689cee2767de34f50269f4093fa3319f77bc9981

Pagina:1del

Eabricante del Software: <iico S A < - Nit' 820 048 145-8 Nombre del Software: Siiao Pvme Proveedor tecnoldaico: Siicao S A S - Nitr 820 048 145-8



enlace

operativae

A’ Fecha creacion reporte: 2025-12-11, 05:01:14 AM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

diciembre de 2025

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Numéro Planilla:

Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN):

PAGADO 08/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

81704889

8909873576

Razén Social

ANA CAROLINA GOMEZ SANTANA

Documento CC1032469565 Direccion CL 128 #50 - 15 EDIFICIO ESQUINERO GRIS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7526224

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

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
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1032469565 | ANA CAROLINA GOMEZ 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1927.079| ~ $308.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.927.079|  $240.900 1,044 $1.927.079|  $20.200((CCF24) COMPENSAR CCF $1.927.079|  $38.600 50 s0 $0 $0 $608.100
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.927.079 $1.927.079 $1.927.079 $1.927.079 $ 308.400 $ 240.900 $20.200 $ 38.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $608.100 $0 $ 608.100
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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

RTOS
BPBLA

<



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  EDITH YOLANDA LEON SANCHEZ efectuadas a no obligados a facturar
NIT 35,419,071 - 0 M - 13694
Direccion | A MESA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3227151185 Generacién 2025-12-17  14:42:01
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5852 Expedicion 2025-12-18  14:55:28
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130090000 FISIOTERAPIA .00 .00 4,817,698.00
Total Bruto 4,817,698.00
Total a Pagar $4.817.698,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  4.817.698,00 CuotalP-004-13694 Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y 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 facturacion No.

18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 13001 al 14000

CUDS :ac238b3f26b1f8ffaf62576b8ch476c824ab6e777d865ccf2f9d5ad525997490668705ce7b2d40c689b1ae8f8f94725¢

Pagina:1del

Eabricante del Software: <iico S A < - Nit' 820 048 145-8 Nombre del Software: Siiao Pvme Proveedor tecnoldaico: Siicao S A S - Nitr 820 048 145-8



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I G ce A’ Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 10:34:09 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81794996

operativae

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 10/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDITH YOLANDA LEON SANCHEZ

Documento CC35419071 Direccion CR 7 #5-80

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6018525022

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ZIPAQUIRA 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
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccasatgory  |SoH ¥OLANDALEON 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.927.080|  $308.400|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.927.080|  $240.900 1,044 $1.927.080(  $20.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $569.500
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.927.080 $1.927.080 $1.927.080 $0 $ 308.400 $ 240.900 $20.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $569.500 $0 $ 569.500
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. E:KPE“TQS
en PILA

<

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. 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

Sefiores JULIO MUROZ ESTEEANY efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,140,838,031 -5 M - 13702
Direccion  CALLE 6B # 81B -51 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3214022156 Generacién 2025-12-17  14:49:08
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5862 Expedicion 2025-12-18  14:56:21
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110330000 NUTRICION Y DIETETICA .00 4,657,108.00 4,657,108.00
Total Bruto 4,657,108.00
Total a Pagar $ 4.657.108,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  4.657.108,00 CuotalP-004-13702 Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Seiscientos Cincuenta Y Siete Mil Ciento 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 facturacion No.

18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 13001 al 14000

CUDS :308354aa24995b111c0d660c1377801fb7alfad40e2f92e8d5c54fdf7072d62a1d94a81f260d3b2e4c82927eeea2040ad

Pagina:1del

Eabricante del Software: <iico S A < - Nit' 820 048 145-8 Nombre del Software: Siiao Pvme Proveedor tecnoldaico: Siicao S A S - Nitr 820 048 145-8



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1140838031 ESTEFANY JULIO MUROZ CALLE 6B 81B 51 3214022156 | stefanyjuliomunoz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 1211212025 92339225 $569.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 240.900 0 0 0 0 0 0 240.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 308.400 0 0 0 0 0 0 308.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 20.200 20.200 0 0 20.200 202 20.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 240.900 240.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 308.400 308.400
ICBF Riesgos Laborales 1 20.200 20.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 569.500 569.500

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1140838031 ESTEFANY JULIO MUROZ CALLE 6B 818 51 3214022156 | stefanyjuliomunoz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 12/12/2025 92339225 $569.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1140838031 JULIO MUNOZ ESTEFANY 59| 0 N 25-14 1.927.079 308.400 0 0 0 0 EPS010 1.927.079 240.900 14-4 1.927.079 2 20.200 0 0 0 0 0 0 0

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



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores RUIZ DIAZ MARIA CAMILA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,043,612,191 - 2 M - 13703
Direccion  CALLE 6 27 44 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3015251189 Generacién 2025-12-17  14:49:49
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5863 Expedicion 2025-12-18  14:56:29
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110330000 NUTRICION Y DIETETICA .00 4,817,698.00 4,817,698.00
Total Bruto 4,817,698.00
Total a Pagar $4.817.698,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  4.817.698,00 CuotalP-004-13703 Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y 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 facturacion No.

18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 13001 al 14000

CUDS :b67521eb3175a4ff7502b11c7826c1c0cf81c46bb0flcfecd01764752e99b0212404b402540bf8579898705882aef5e8

Pagina:1del

Eabricante del Software: <iico S A < - Nit' 820 048 145-8 Nombre del Software: Siiao Pvme Proveedor tecnoldaico: Siicao S A S - Nitr 820 048 145-8



aportes

Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1043612191 RUIZ DIAZ MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 No. 5-96 SUAN-ATLANTICO 3015251189 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,927,079

$308,400

$1,927,079

$240,900

$1,927,079

$20,200

$569,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,927,079  $308,400) $1,927,079]  $240,900) 50 $0 $1,927,079) $20,200) s 50 $569,500
Ciudad: SUAN Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,927,079  $308,400) $1,927,079]  $240,900) 50l 50 $1,927,079) $20,200 50 50 $569,500

1 |cc |104361Z191 |RUIZMARIA | | | | | | | | | | | | | | | | | p5-14 | 30 | $1,927,079]  $308,400[ePs037] 30 | $1,927,079]  $240,900) 0 $0) so| 14-4f 30 | 1,927,079 1.044 $20,200( 0 50 so] Mo $569,500
Total Afiliados( 1) $1,927,009]  $308,400] s1,027,009]  5240,900] 50 50 $1,927,079) $20,200) 50 ) §569,500

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1966238448 9495664302 | 2026/01/23 2025/12/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $569,500

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $308,400 S0 S0 $308,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $308,400 $0 S0 $308,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,200 S0 S0 $20,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $20,200 $0 S0 $20,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,900 S0 NIl $240,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $240,900 S0 NIl $240,900

TOTAL 1 $569,500 $0 $0 $569,500

Pagina 2 de 2




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 M - 13698
Direccion  CLL 9 26 58 BRR JOSE ANTONIO OLAYA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3164406196 Generacién 2025-12-17  14:44:38
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5857 Expedicion 2025-12-18 14:55:51
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110440000 PSICOLOGIA .00 4,817,698.00 4,817,698.00
Total Bruto 4,817,698.00
Total a Pagar $4.817.698,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.817.698,00 CuotalP-004-13698 Vence el 2025-12-17

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y 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 facturacion No.

18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 13001 al 14000

CUDS :3b260ad15393478fb72e06050b10c3ee74a6bb5ba04f722ad357d9381db1585eb2ae790b8718181f072afaacbhe251e42

Pagina:1del

Eabricante del Software: <iico S A < - Nit' 820 048 145-8 Nombre del Software: Siiao Pvme Proveedor tecnoldaico: Siicao S A S - Nitr 820 048 145-8



aportes
" enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52616964 CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL9#26-58 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 9495486286 2026/01/19 2025/12/09 | BANCO DE BOGOTA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vsp | cor | vst | sln | ige vet | irl | vip
1 fcc |52616964 CARDENAS LUIZ 230301 | 30 $1,927,079) $308,400 EPS017| 3¢ $240,900] CCF22| 30 $1,927,079 $38,600f $1,927,079 $0| $0| $608,100)
Total Afiliados( 1) $1,927,079 $308,400] $240,900| $1,927,079 $38,600) $1,927,079 $0) $0 $608,100

Pagina 1 de 2

2025/12/09 11:06 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52616964 CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL9#26-58 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 9495486286 9495486286 | 2026/01/19 2025/12/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $608,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $308,400 $0 $0 $308,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 il $308,400 S0 S0 $308,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,200 $0 $0 $20,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 il $20,200 $0 $0 $20,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,600 $0 $0 $38,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $38,600 $0 $0 $38,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,900 S0 $0 $240,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $240,900 S0 S0 $240,900

1 $608,100 $0 $0 $608,100

Pagina 2 de 2 2025/12/09 11:06 PM



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  LEON CUBILLOS JENNY ANDREA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,110,563,124 - 0 M - 13697
Direccion  CALLE 6 # 20-20 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3115224327 Generacién 2025-12-17  14:43:57
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5855 Expedicion 2025-12-18  14:55:43
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110440000 PSICOLOGIA .00 4,817,698.00 4,817,698.00
Total Bruto 4,817,698.00
Total a Pagar $4.817.698,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  4.817.698,00 CuotalP-004-13697 Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y 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 facturacion No.

18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 13001 al 14000

CUDS :13cfd757e665blecb2cecbl16b9bb10f4ac04a17689¢c425c000bb1575189899dd1600adbd362ecff80c7e26dd897562a4

Pagina:1del

Eabricante del Software: <iico S A < - Nit' 820 048 145-8 Nombre del Software: Siiao Pvme Proveedor tecnoldaico: Siicao S A S - Nitr 820 048 145-8



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1110563124 LEON CUBILLOS JENNY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 16 # 6-09 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1965099418 9495063862 | 2026/01/08 2025/12/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $569,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,927,100 $308,400 $1,927,100 $240,900 $1,927,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,927,100 $308,400 $1,927,100 $240,900 $0 $0 $1,927,100 $20,200 $0 $0
Ciudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,927,100 $308,400 $1,927,100 $240,900 $0 $0 $1,927,100 $20,200 $0 $0
1 |cc |1110563124 |LEON JENNY |Z30301 | 30 $1,927,100 $308,400(  EPSO17[ 30 $1,927,100 $240,900 0 0 S0 14-4 30 $1,927,100 $20,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,927,100 $308,400 $1,927,100 $240,900 $0 $0 $1,927,100 $20,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/28 10:39 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1110563124 LEON CUBILLOS JENNY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 16 # 6-09 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1965099418 9495063862 | 2026/01/08 2025/12/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $569,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230301

14-4

EPS017

800,224,808 8

860,002,183 9

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $308,400 $0 S0
1 $308,400 $0 S0
1 $20,200 S0 S0
1 $20,200 $0 S0
1 $240,900 $0 $0
1 $240,900 $0 $0
1 $569,500 $0 $0

$308,400
$308,400
$20,200
$20,200
$240,900
$240,900
$569,500

2025/11/28 10:39 PM




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

Documento Soporte en Adquisiciones
Sefiores  VARGAS MATEUS JUAN ESTEBAN efectuadas a no obligados a facturar

NIT 1,003,673,041 - 1 M - 13699
Direccion cL 785

Teléfono 3112609708 Generacién 2025-12-17

Fechay Hora de Documento

14:45:33
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5858 Expedicion 2025-12-18  14:55:59
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110440000 PSICOLOGIA .00 2,087,669.00 2,087,669.00
Total Bruto 2,087,669.00
Total a Pagar $2.087.669,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  2.087.669,00 CuotalP-004-13699 Venceel 2025-12-17

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Ochenta Y Siete Mil Seiscientos Sesenta Y Nueve Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 13001 al 14000

CUDS :¢c86b81b42ad0760ac5991820b6663cad3752f37bchf05ac59889dbal3b33913a41db0ab631849e0c94e34d5df310194a

Pagina:1del

Eabricante del Software: <iico S A < - Nit' 820 048 145-8 Nombre del Software: Siiao Pvme Proveedor tecnoldaico: Siicao S A S - Nitr 820 048 145-8



aportes

Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1003673041 VARGAS MATEUS JUAN ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7 8-05 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $14,900 $420,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $0| $0) $1,423,500) $14,900 $0) $0) $420,700
Ciudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500) $178,000 $0| $0| $1,423,500 $14,900 $0| $0| $420,700
1 Jec |1003673041 |VARGAS JUAN | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,423,500  $227,800[epsoos| 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 $0) so| 14-4] 30 | 1,423,500 1.0443] 514,900 0 50l s o $420,700
1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) 30 $1,423,500 $14,900) $0) 0 $420,700

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 9495160677 9495160677 | 2026/01/13 2025/12/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $14,900 $0 S0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 NIl $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 S0 NIl $178,000

TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700

Pagina 2 de 2




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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores LOPEZ BARRIOS LUZ ANGELA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 52,953,983 - 3 M - 13700
Direccion | A MESA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3133111235 Generacién 2025-12-17  14:46:24
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5859 Expedicion 2025-12-18  14:56:06
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110480000 TRABAJADORA SOCIAL .00 4,817,698.00 4,817,698.00
Total Bruto 4,817,698.00
Total a Pagar $4.817.698,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  4.817.698,00 CuotalP-004-13700 Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y 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 facturacion No.

18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 13001 al 14000

CUDS :83b34d232695639b68a82fc9eb4bdad273d64f38a9b74c50514cf5d15¢747¢78bc5d6252d1d4c904d1ba070dbf47ee2b
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Eabricante del Software: <iico S A < - Nit' 820 048 145-8 Nombre del Software: Siiao Pvme Proveedor tecnoldaico: Siicao S A S - Nitr 820 048 145-8



aportes Planilla Resumen

A
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52953983 LOPEZ BARRIOS LUZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 D BIS ESTE N. 36 -11 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3675998 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: avpfvet]irt vipfcodigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,927,080  $308,400 $1,927,080  $240,900 $1,927,080  $38,600 $1,927,080 $20,200 $608,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,927,080]  $308,400) $1,927,080]  $240,900) $1,927,080]  $38,600 $1,927,080) $20,200) 50 50 $608,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,927,080  $308,400) $1,927,080  $240,900) $1,927,080]  $38,600 $1,927,080) $20,200) $0| 50 $608,100
1 Jec |52953983 Loz LUZ | | | | | | | | | | | | | | | p3020 | 30 | $1,927,080  $308,400[€Pso0s| 30 | $1,927,080]  $240,900] ccraz| 30 | $1,927,080] 538,600 14-4 30 [ $1,927,080] 1.044% $20,200] 30 50l s o 5608,100
i
Total Afiliados( 1) $1,927,080]  $308,400) $1,927,080]  $240,900) $1,927,080) $38,600) $1,927,080) $20,200) 50 50 $608,100

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000003289 9495697906 | 2026/01/22 2025/12/09 | BANCO DE BOGOTA $608,100
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $308,400 S0 $308,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $308,400 S0 $308,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,200 %0 $20,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $20,200 $0 $20,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,600 S0 $38,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 { 1 $38,600 S0 $38,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,900 S0 $240,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $240,900 S0 $240,900
TOTAL 1 $608,100 $0 $608,100

Pagina 2 de 2




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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  CABALLERO VELASCO CAMILA ANDREA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,073,713,114 - 8 M - 13701
Direccion  CARRERA 20 4A 39 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3224747525 Generacion 2025-12-17  14:47:44
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5861 Expedicion 2025-12-18  14:56:14
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110480000 TRABAJADORA SOCIAL .00 3,532,979.00 3,532,979.00
Total Bruto 3,532,979.00
Total a Pagar $ 3.532.979,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  3.532.979,00 CuotalP-004-13701 Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Tres Millones Quinientos Treinta Y Dos Mil Novecientos Setenta Y Nueve Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 13001 al 14000

CUDS :8c1c28chf48f2a8a47fc47b073ef216ff5¢1f1a91d1a5274360a617705143470f93aae46f9853e066afd411af365358d
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-12-15, 10:36:29 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1078019035

Nro Planilla Corregida: 1077649853 Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 15/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CAMILA ANDREA CABALLERO VELASCO

Documento CC1073713114 Direccion CL 60A #1 B - 09

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224747525

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA 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
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc1073713114 | CAVILABNDREACABALLERO | - 57 00 A 0 0 |(230301) PORVENIR $1.883.800|  $301500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.883.800| $235.500 1,044 $1.883.800)  $19.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $556.700
CC 1073713114 S’E*mgégNDREA CREERD) || ) c 0 0 |(230301) PORVENIR $1927.100|  $308.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.927.100|  $240.900 1,044 $1.927.100(  $20.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $560.500
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$43.300 $43.300 $43.300 $0 $6.900 $5.400 $500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $12.800 $0 $12.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-12-12, 08:51:20 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077649853

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 01/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CAMILA ANDREA CABALLERO VELASCO

Documento CC1073713114 Direccion CL 60A #1 B - 09

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224747525

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA 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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc1073713114 | CAVILABNDREACABALLERO | - 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.883.800|  $301500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.883.800| $235.500 1,044 $1.883.800)  $19.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $556.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.883.800 $1.883.800 $1.883.800 $0 $301.500 $235.500 $19.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $556.700 $0 $ 556.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. 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

Sefiores  LOPEZ VELA CARLOS GIOVANNI efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,071,914,823 M - 13704
Direccion  CALLE 6A 2 37 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3134100812 Generacién 2025-12-17  14:50:30
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5864 Expedicion 2025-12-18  14:56:39
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110550000 EDUCADOR FISICO .00 4,014,532.00 4,014,532.00
Total Bruto 4,014,532.00
Total a Pagar $4.014.532,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  4.014.532,00 CuotalP-004-13704 Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Catorce Mil Quinientos 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 obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.

18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 13001 al 14000

CUDS :a54ab6dcb18ead1ff0c717a0b4e7c7b2c641e6f3facl2a8lef5dd99ea855414d7ce06fc8a29c187276c0c8e0b25b84be
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Eabricante del Software: <iico S A < - Nit' 820 048 145-8 Nombre del Software: Siiao Pvme Proveedor tecnoldaico: Siicao S A S - Nitr 820 048 145-8



A

ASO PAGCS)§

RAZON SOCIAL :

CARLOS GIOVANNI LOPEZ VELA

IDENTIFICACION:

CC-1071914823

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-05
FECHA DE PAGO: 2025-12-01

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 35240429

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35240429

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS017 830003564 1 $ 1.605.900 $0 $0 $0 $ 200.800 $ 200.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.605.900 $0 $0 $0 $ 257.000 $ 257.000
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 1.605.900 $0 $0 $0 $ 16.800 $ 16.800
CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $ 1.605.900 $0 $0 $0 $32.200 $32.200
Total a pagar $0 $0 $0 $506.800 $506.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/02/2026




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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  RISCANEVO PUENTES HECTOR ALEJANDRO efectuadas a no obligados a facturar
NIT 79,065,661 - 5 M - 13705
Direccion  MANZANA 2 CASA 13 HATO GRANDE Fechay Hora de Documento
Teléfono 3142639948 Generacién 2025-12-17  14:51:17
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5865 Expedicion 2025-12-18  14:56:47
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110560000 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO .00 2,498,169.00 2,498,169.00
Total Bruto 2,498,169.00
Total a Pagar $ 2.498.169,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  2.498.169,00 CuotalP-004-13705 Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Dos Millones Cuatrocientos Noventa Y Ocho Mil Ciento Sesenta Y Nueve Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el nimero 13001 al 14000

CUDS :2a31f6f285ce2a5ff77e6278c4c4a03f08753c4596ac9761e3f2867285aaa4897c7fh5536632f2926f450b6ac327b6a8
Pagina:1del

Eabricante del Software: <iico S A < - Nit' 820 048 145-8 Nombre del Software: Siiao Pvme Proveedor tecnoldaico: Siicao S A S - Nitr 820 048 145-8



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota ( -'

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79065661 || NUMERO PLANILLA: 1112753845 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR ALEJANDRO RISCANEVO PUENTES || peRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ANAPOIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: VEREDA EL HIGUERON  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 414593900
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $0 $0 $99.100
SUBTOTALES: $99.100 $0 $0 $99.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP PIPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) : VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = I
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC S:JSECI\I:\TNEESVO :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 230301- (30 § $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-4- 30 $ 79065661 | $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79065661 | R NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 SEGUROS 1.423.500
IALEJANDRO AL SISTEMA R DE VIDA
DE RIESGOS COLPATRI
LABORALES A S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 504.900

PAGINA 1 DE 1

2025/12/04 3:22 PM USUARIO: SOI CC79065661



FUMIGARCO E.U.
NIT 900.314.191-1
CALLE 8 NO, 15-28
Tel: (57) 3112425005 - Ext.
undefined
La Mesa - Colombia
fumigarcoeu@hotmail.com

Factura
No. 2470

Fecha y hora Factura

i MESAL TDA
i ENHOLID Generacién 14/12/2025, 12:22
NIT B808.000.299-6 Teléfono (031) 8471777 5 dlcié 5 2
xpedicion 14/12/2025, 12:22
Direccion CLL. 4 No. 27-85 Ciudad La Mesa - Colombia " Lot
Vencimiento 20/12/2025
item Cadigo Nombre producto Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 4001 CONTROL DE INSECTOS PLAGAS (Fumigacion,rastrera y 1.00 220,000.00 261,800.00
voladora)
T :
Ul il Total Bruto 220,000.00
Valor en Letras:
Doscientos sesenta y un mil ochocientos pesos m/cte VA 19% 41,800.00
Forma de pago: Total a Pagar 261,800.00
Credito
Medio de pago:
Otrao - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-20 por 3 261,800.00

Observaciones:
1, FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CORREPONDIENTE A SERVICIO DE FUMIGACION CENTRO GEMELAS
AREAS DE: COCINA, LAVANDERIA, ZONA VERDE POSTERIOR, COMEDOR E INGRESC HABITACIONES,
SERVICIO PRESTADO EL DIA 04 DE DICIEMBRE DE 2025

A esla factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 L=y 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
Imente las mercancias o prestacion de serviclos deseritos en este titulo - Valor. Namere Autorizacion Electronica 18764083578346 aprobado en
20241118 prefijo desde el ndimers 2379 al 5000 Vigencia: 18 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica B129 Otras actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales Tarifa
CUFE: d0%94a7d0b2c3d00%74cb0erl59122857c2e57830c6542027064 bba9090a0155%41f2h67b1ab23al 7¢i9e793860e0bd1 b8

Fabincante Softwars ¥ Proveador teenodogic: Sego SAS - Nit 830048 145-8 Nombwe Softwaee Soga Nube:, Firesa slecbonda: e en ef XML
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Bancode Bogota 6

Fecha actual: 2025/12/20 | Hora: 09:32 | IP: 179.1.95.229

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Archivos Cargados

Empresa: MESALUD LTDA
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 8080002996
Generado por: ANA MARIA VELANDIA SARMIENTO

Tipo Archivo: Proveedores

Tipo Identificacién Beneficiario
No. Identificacién Beneficiario
Nombre Beneficiario

Tipo Producto Beneficiario

No. Producto Beneficiario
Valor Abonar

Cadigo Compensacion

Valor Cuota Libranza

No. Crédito

Forma de Pago

Cadigo Oficina

Cadigo Ciudad

Comprobante / Factura No.
Tipo Medio Notificacién
Adenda Comentarios
Indicador Informacién Adicional
Cero

Espacios

Espacios

Espacios / No. Control

Nuamero de Identificacion Tributaria (NIT)
09003141911

FUMIGARCO EU

CTA. DE AHORROS

26507446976

$261,800.00

BANCO CAJA SOCIAL

A

000

Bogota Cun

0000000000 _w‘a'lj’

NINGUNO

Pagina 1 de 1



ERAT S.A. E.S.P.
Dg. 8 No. 1 - 37 Barrio Quintas de San Pablo
PB X:6018471213 FAX : AA:

LA MESA COLOMBIA
i NIT. 900126313
{ 8 I 12 | ~0%n usuario@aguasdeltequendama.com

CUENTA DE COBRO

05-0000005600
INOMBRE O RAZON SOCIAL NIT O C.C.
[VELANDIA SARMIENTO ALFONSO 3372
{HRECCION y TELEFONO CIUDAD
IFINCA LAS GEMELAS 4155

{CONDICIONES DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO | SOLICITADO POR
ICONTADO 31 | 12 | 2025| VELANDIA SARMIENTO ALFONSO

POR CONCEPTO DE PAGO DE DISPOSICION DE AGUAS RESIDUALES 91,686.00
DOMESTICAS YA TRATADAS DE LOS CENTROS DE PROTECCION EXISTENTES A
CARGO DE LA FUNDACION MESALUD Y SU SEDE ADMINISTRATIVA RURAL EN
LA VEREDA HATO NORTE EN LA PTAR LA CARBONERA OPERADA POR LA

EMPRESA CONTRATO DF 001-2025 CENTRO GEMELAS 21 M3

SUBTOTAL DESCUENTO TOTAL CARGO DIFERIDO CUOTA INICIAL
$91,686 $0 $91,686 $0 $0 $91,686

{TOTAL A PAGAR (EN LETRAS)
| NOVENTAY UN MIL SEISCIENTOS OCHENTAY SEIS PESOS COLOMBIANOS
TOTAL A PAGAR

X
.

GERENTE GENERAL

- 0 POF LA TURTRSTIMIENSIA OF STRACION MU IE0T P

> a P A T U A 11D D COM IRICAD U AT HOAMA S GVILES ¥ COMERITALES

TEMEAES OR MORA & PANTI D B TERCRIRNIT- A LA WA SR TS LEGAL WOENTE

FOTMARTRIE A (U B SONWILTE 3EPTRTL E14FOEME £ FERSONAT ¥ ENTIDADES
FESMALCD SOMPE, ., MARESC U SA% SLENIAT, SALDGE & W FAYDR 0 & CARGD Y SUSEE Wl

==

» ACEPTADA Pagina 1 de 1
E RAT t. TALON DE PAGO
i S el Sapuenda o CUNDINAMARC A
CLIENTE 1037456

NIT.o C.C.: 3372 |

i

(415)7709998019317(8020)01127463(3900)0000091686(9€)20251231 TOTAL DOCUMENTO:; $91,686 !

AVOR 50 COLOCAR SELLOS NI TIMBRES SOBRE EL CODIGO DE BARRAS PAGUE HASTA: 31/12/2025
IMPRESA POR COMPUTADCR

Pagina 1 de 1
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Puntored no te cobra por
esta transaccian

Puntored
Corresponsal Bancario
Davivienda

TRANSACCION EXITOSA

Fecha

Hora
Comercio
Terminal
Operacion
Aprob Banco

Apzob
Puntored

Convenio

Cod. Convenio
Rafarencia 1
Rafarencia 2
Valox

Costo
Transaccion

Valor Total

2025-12-16
15:41:26
§29372
304432
Recaudo
204919
001302751876

EMPRESA
REGICNAL
AGUAS DEL
TTQ

S.A BSP
7709998019317
01127463

91686.00
$0

91686.00
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédige Unico de Factura - CUFE -

31e8d68d6bfe292f6c554fb373192267b492d480ca269f9chB8Baf19551a26f7ac875997786f01ad17799a6¢a5902b577

FESA-174
13/12/2025
Fecha de Vencimiento: 13/12/2025
10 - Estandar

Numero de Factura:
Fecha de Emisian:

Tipo de Operacion:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: BENDEK SALZ SAMMY JAVIER
Mombre Comercial: BENDEK SAIZ SAMMY JAVIER
Nit del Emisor: 80073602

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria:
Actividad Economica: 1104

ZZ - No aplica

Datos dei Adquiniente [ Comprador

Nombre o Razon Social: MESALUD LTDA
Tipo de Documento: NIT

Numera Documenta: 808000299

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica
R-99-PN
Responsabilidad tributaria:

Régimen fiscal
ZZ - No apica

Detalles de Productos

Nro.  Codigo Descripcion U/M  Cantidad = Precio unitaric
RECOLECCION ¥ DISPOSI o T
CION FINALDE ARDDE L
1131505 = il f 2 50, (1 00§
219 05 CENTROS GEMELAS ¥ it} 1,00 $ 2509, 000,00 §
CAVIUTAS

HMotas Finales

Linea de negocio:

Co«Teen 0 M4

1250.000

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fechas de orden de pedido:

Pais. Colmbia

Departamento: Cundinamarca
Municipio / Cindad: La Mesa

CR 16 355
3003067676
sammybendek@gmai.com

Direccion:
Telétonoe  Movii:
Correo

Paiz. Colomba

Deparlamento: Bogotd
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Calle 000

0000000

ion:

Dire«
Telefono { Mavii:

Sarye o facturacionmesaludtda@outlook.es
e e U U B
Descuento TR K R - Precio unitario
detalie Recargodetalle IVA %  INC %  deventa

SPERES I T = T8 3= = —

0,00:% 0,00 § 2.SOG,DDD.I}DI

Hoja 1 de 2

DOIAN

t /

!\.-:.:



Datos Totales

Documento generado el:
13/12/2025 14:08:31
Documento validado por la
DIAN:

11/ 12/2025 14:08:31

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

ROT1%7268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764094454573 Rango desde: 51 Rango hasta: 240 Vigencia: 2025-12-16

MONEDA ; cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 2 = _13 TASA DE CAMBIO

‘Subtotal i 2500000 Subtotal 2.500.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 2500000 Total Bruto Factura 2.500.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos o N ...__,ﬂ Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 2500000 Total neto factura (=) 2.500.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global {-) 0,00
Recargo Glabal (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP § § 2500000 Total factura (=) COP $ $ 2.500.000,00

Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS N D ANTICIPOS

| Anticipos o e l Anticpos 0,00

= i -

RETENCIONES | RETENCIONES

Rete fuente 0,001 Rete fuente 0,00
Rete IVA n.nn] Rete IVA 0,00
Rete 1CA o 0,00, IRete IcA 0,00

Hoja 2 de 2
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Bancode Bogota ($

Fecha actual: 2025/12/20 | Hora: 09:18 |

IP: 179.1.95.229

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Archivos Cargados

Empresa: MESALUD LTDA
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica
Generado por: ANA MARIA VELANDIA SARMIENTO

Tipo Archivo: Proveedores

Tipo Identificacion Beneficiario
No. Identificacion Beneficiario
Nombre Beneficiario

Tipo Producto Beneficiario

No. Producto Beneficiario
Valor Abonar

Cédigo Compensacion

Valor Cuota Libranza

No. Crédito

Forma de Pago

Cadigo Oficina

Cadigo Ciudad

Comprobante / Factura No.
Tipo Medio Notificacién
Adenda Comentarios
Indicador Informacién Adicional
Cero

Espacios

Espacios

Espacios / No. Control

Cédula de Ciudadania
00080073602

BENDEK SAIZ SAMMY JAVIER
CTA. DE AHORROS
394308639

$2,400,000.00

BANCO DE BOGOTA

A

000

Bogota Cun
0000000000
NINGUNO

Péagina 1 de 1

No. Identificacion:

8080002996



Codigo: FOR-PSS-123
. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 3

Fecha: Memo 12019048610 -
ALCALDIA MaYOR FORMATO ENTREGA DE ROPA 20/11/2019
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 1
1. FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES __ 9/12/2025 2. ENCARGADO: FRANCY HELENA GUERRERO BARAJAS
3. UNIDAD OPERATIVA ALTA DEPENDENCIA GEMELAS 4.0lA [xX1]  w~oche [] s tocaLpAD: LA MESA - CUNDINAMARCA
9. ELEMENTOS
[ 4
g W
= 8 g
= 7. NOMBRES Y APELLIDO 8. CEDULA 5 S s 10. FIRMA 11. OBSERVACION
~ @ Z 2z g
= s ELELBLELE
w
o g |s |ols 5;‘5;‘5;‘50535 s§s
z = = =
ER AR BREREREEERIEREIRERER
1 CAMISETA POLO XL
T
1 |LUIS ANTONIO LEAL 11250679 | 2 | 42| 1 | xL 2|u afxe| 3 u| 1 |xe|1]42] 2 |x 3 // befeoy
m ) /) 1 PANTALONETA XL
SUBTOTAL 2 1 0 2 0 0 3 3 1 1 2
“Tr de datos p : Los datos per aqui igr tienen cara [: dencial, razon por (a cual es un deber y un pr de los asi ydelaS ia Distrital de g Social no informacion aiguna en propdsito dferente a la de este registro so0 pena de las sanciones

legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013."

¢ Scanned with !
i &8 CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA marOR
DE BOGOTADL.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO ENTREGA DE ROPA

Cédigo: FOR-PSS-123

Version: 3

Fecha: Memo 12019048610 -
20/11/2019

Pégina: 1de 1

1. FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES __ 23/12/2025 2. ENCARGADO: FRANCY HELENA GUERRERO BARAJAS
3. UNIDAD OPERATIVA ALTA DEPENDENCIA GEMELAS 4.DlA X  wocke [J s tocaupap: LA MESA - CUNDINAMARCA
9. ELEMENTOS
- 4
‘l‘!‘ w
x
= § | I3
= 7. NOMBRES Y APELLIDO 8. CEDULA 3 § s 10. FIRMA 11. OBSERVACION
4 »n z z 3
< )l Bl B 2 2| |2
e |s 2 |s 2lsElsEls EIsIEls B Is BlslE |s
2 . g 5 s ESE 2
z = & &
R BEEEEREEEEERBIEERE 3
1 CAMISETA POLO XL
1|FRANK EDUARDO LEMUS GARCIA | 11412709 | 2 | 42| 1 | L 2|u ale|la|ul 1]a2] 2 | L o
1 PANTALONETA XL -
SUBTOTAL 2 1 0 2 0 0 3 3 1 1 2
“Tratamiento de datos per Los datos p 9 razon por la cual es un deber y un COmpromiso de los y de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divuigar informacion aiguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones .

aqul tienen
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013."

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

DL BOGOTA DG
—————
SECRITMALG NTL 200N S0

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

Codigo FOR-PSS-119

i
]

ersion: 2

Fecha: Memo Int. 12018071762 - 20/12/2018

Pagina: 1de 1

1.FECHADEENTRE( ___ 1/12/2025 | 2. ENCARGADO FRANCY HELENA GUERRERO BARAJAS
3. UNIDAD OPERATIv  Alta Dependencia x
Gemelss 4.0l NOCHE 5. LOCALIDAD: La Mesa, Cundinamarca
8. ELEMENTOS
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO 4| g 3 % § g - g g + é 5] 9. FIRMA 10. OBSERVACION
w =
P =~ - Il I = g
clE|e|8|El8|=|Z]5|23(8(3]8|22
ANEIHEF I I R HHEE
of31a|d|lo|8|S|&|Z[E| [Tl — ‘
1 |ADRIANA MUROZ CASTELLANOS 1026506370 | 1 | 2 | 1 1] 1] 2 NO Foma ity o ol
ANA LU Se entrega, 120 pafiales por incontinencia urinaria y
2 ICIA POLANIA 52886045 11 2|1 0 4] 2 - /»\ 1 acondicionador.
3 |AURA STELLA MARTIN FIERRO 51604721 11211 1112 p i M ” rJf a Se entregs acondicionedor.
N Se entrega facial , 120 pafiales por incontinencia urinaria y
4 |AYDEE VALENCIA QUIRONEZ 66749166 | 1 | 2 | 1 v I'x T2 No Firm0 acondicionador.
5 |BLANCA INES SUAREZ SUAREZ 51930158 1121 1 11 1] 2 _B g : ’E_’l Se entrega acondicionador
Se entrega1 20 pafiales por incontinencia urinana, 2
6 VICWLLAEg\BOSMARCELA ROMERO 52762976 1 2 1 1 1 2 2 . }m paquetes de toallas por experiencia menstrual y
; acondicionador
7 |CARMEN ISABEL DIAZ PINZON 51656612 11211 11 d ]2 .Ca !_ m p W Se entrega acondicionador.
8 |DIANA MARGARITA LEON LINARES 52456020 1 2 1 1 1 2 ’\\ 0o F W h\a Se entrega acondicionador.
° ERIKAL JULIETH RODRIGUEZ 1026601967 1 2 1 1 1 2 2 3 é R ‘- \( A Se entrega 2 paqueteysade togll'as por re)q)eﬂencla menstrual
4 Se entrega facial ,120 pafiales por incontinencia urinaria y
10 |FABIOLA MEDINA ACHURI 1020723780 | 1 | 2 | 1 1] 4] 2 "~ }7 I~ /4 M ﬂ o o
W, 17 : :
Se entrega facial ,120 pafiales por incontinencia unnana y
11 |[FLOR ALBA ROJAS TOVAR 52369653 |24 1| w2 s ainds
e Se entrega, 2 paquetes de toallas por experiencia
1 -
12 |FLORENA CRISTINA RODR[GU% 28799438 .12 |1 1| 2 2 X Orene Ra Sel v e i
13 |HILDA TERESA MUROZ ORTIZ - s2265082 | 1 [ 2| 1 i w42 ’{‘{ i C/ e V| Seentregal 120 g motesrogiael
- QLN 7
14 |HUMBERTO ACOSTA PARRA "ANDREA| g 120004 il211 i1 ila Tt Sy bbiealidonine ‘
%) rpl»
4 f Se entrega ,120 panales por incontinencia urnaria y
[ 15 IISABEL OBREGOSO MORALES | 39713218 1121 11 1] 2 30\ ¢ efo boe PoS> shasmd relbaon
16 [JEIMMY JOHANNA PINEDA GARZON 1026572058 | 1 | 2 | 1 1012 Vo St ma Se entrega, 120 panales por incontinencia urinaria y
: acondicionador

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

Codigo FOR-PSS-119
m PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 2

Fecha: Memo Int. 12018071762 - 20/12/2018

—— FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

e Pagina 1 de 1
1. FECHA DE ENTRE( 1/12/2025 ] 2. ENCARGADO FRANCY HELENA GUERRERO BARAJAS
3. UNI RATIV Alta Dependencia
o Gemelas 4.oia| * NOCHE 5. LOCALIDAD: La Mesa, Cundinamarca
3 ELEMENTOS
= Z |3
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO <l 3 - % g § 3 S é 2 9. FIRMA 10. OBSERVACION
w = = w z w
(= I | o =2
AHHHHHIBHBEHEHEEE
gl%|2|E|5|2 gl1E3|2lz|5|2|2|%
ol=|F|Blo|a|S[&]E 3 |8 |G| |e = > — r—
1 |JOHANNA ROA HERNANDEZ 60393049 | 1 | 2 | 1 1] 1] 2 2 b, Woua Yo pauuetay toallas por experiencia menstrual
2 |LEDA CRISTINA LONDONO TORRES 30274434 11 2|1 i S O » _ﬁ‘[,, Semegauoam:mpanauswm
3 |LUCY ESMERALDA SOLORZANO TOLE| 51550551 1 214 | 1 r1 2 WW semegauoweaqn;xzopuauporm
ISR W=
= | 7 7 /fp' Se entrega. 2 paquetes de toallas por expenencia
4 |LUISA FERNANDA PLATA VARGAS 52807727 1] 2|1 IR 1 2 2 /) U'S(& lld"q_ o :
5 |LUZ DARI CASTRO SUAREZ 1030524303 | 1 | 2 | 1 SRR 2 10z G Se entrega 2mme:°°m°“m i
: Sl G o Y e !
6 |LUZ MARINA RODRIGUEZ 1032656420 | 1 | 2 | 1 1] 2 Vo Giema iy o el
7 |LUZ MARINA TANGARIFE 29447817 11214 111! 2 ‘LU'L * Se entrega acondicionador
8 |MARIA PAEZ 1218214817 | 1 | 2 | 1 ¢ %]z NO Civma o o e s 5 A
9 |MARIA ELSA MARIN ESPEJO 52882180 11 2] 1 111] 2 £ FlSG Mov{n Se entrega acondicionador
ik Se entrega, 120 panales por incontinencia urinana y 2
10 |MARIA ESPERANZA TORRES 52445039 1 2 1 1 1 2 2 f) PQVC\ paquetes de toallas por expenencia menstrual
: n 29 acondicionador
11 |[MARIA LEIDY GAMA QUINTERO 1136910774 g 1 2] a 11| 2 2 Qlld‘/ P Se entrega 2 paquetes de toallas por experiencia
12 |MARIA MARINA GONZALEZ POVEDA 1032656423 | 1 | 2 | 1 1]1] 2 NO firpna Se entrega. 120 pafiales por incontinencia unnana
13 |MARIA MELIDA TRUJILLO 20343535 1] 2|1 1] 1] 2 et M/Ld/ T Se entrega 120 paales por incontinencia urinaria
acondicionador
14 |MARIA ROSANA CAMPOS FARIAS 52454061 1|21 | ] 2 2 Ma YLOSAn S"e“"eg"z'”&;'“"emr. - Gparience
15 |MARINA GONZALEZ MOZO 51729215 1 2 1 1 1 2 ’*)0 F\fmo Se entrega, 120panaie§puimnmendawinaﬂa
\ a:u"ulclﬂll‘dnl
.
16 |MARISOL VARGAS PRIETO 1026575496 10121 1 1] 2 (’\\\ S Qi Se entrega acondicionador
l i 38 o

¢ Scanned with !
i &8 CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

Ny Cédiqo FOR-PSS-119
X PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES VOrsion, £ -
A
CCry Fecha: Memo Int 12018071762 - 20/12/2018
e FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
| Fverr— Pégina: 1de 1
1. FECHA DE ENTR
EENTREQ_____ 171212025 ] 2. ENCARGADO FRANCY HELENA GUERRERO BARAJAS
3. UNIDAD OPERAT|v  Alla Dependencia
Gemelas 4. DIA %
. NOCHE 5. LOCALIDAD: La Mesa, Cundinamarca
8. ELEMENTOS
s |2
g z o | ® S 4 5
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO o | e Ulg|2(g 2|5 9. FIRMA 10. OBSERVACION
2 g 2 o|w|f|g Y| &
E = § a g * | &= & g o e
u g e | § d|8|lzl2|Z2|3]|E]E
125|282 |S|E|=(2(3(2]2
ol|ls|s|lu|lololS|a|f|colela |G|
1 |MARLEN CASTIBLANCO PARRA 51809997 1121 1 vl 1| 2 M lea e V4 Se entrega acondicionador
2 |MARTHA LUCIA PERDOMO ORTIZ 63507747 1] 2| 1 101 2 F/\ o~ Y ‘P h i N M —
3 [NID . N Se entrega, 120 panales por incontinencia urinaria
IA SANCHEZ MOTTA 52163077 1 B 1] 2 “Media canc }’m’ acondicianador
4 |NORHA MILENA CARDONA OCAMPO |  25.100.870 1|z 4 il % | 2 . Se entregs acondicionador
- g J A\)n{ a_ A = l
= ! ' - Se entrega. 2 paquetes de loallas por experiencia !
5 |PAOLA ANDREA CANCINO CUESTA 52066865 1 2 1 g i 9 2 2 - k ? /—:5 menstrual acondicionador e 4i
REER & 5 SH Se entrega 2 paqueles de toallas por experiencia
6 [SANDRA CECILIA JIMENEZ CUERVO 52284085 | 11 2 | 1 11! 2 2 No Fuma ' mensirual scondicionador
= - Se entregan 2 paqueles de toallas por expenencia
7 CASS“' ‘TUR' "O‘ MEEnaTAAGY 52707961 4 2y 4 11 4| 2 2 s 5 M K menstrual . 120 paiales por incontinencia unnana
acondicionador
o Se entrega 2 paqueles de toallas por expenencia
8 |SINDY JOHANA ARROYAVE LOPEZ 1000459751 1| 22 3 4 [ e )y 2 2 -3/ ﬂ A \/ s aiinil Scosiadbe
YA -
Se entrega 120 pafales por incontinencia unnara
9 |TRANSITO TORRES 39663811 121 I o ] (- No fiema acornAiinados
VIVIANA CARDOZO BARRETO 79989642 g 2 a w42 v Se entrega acondicionador
10 i Aanhnho % |
Se entrega 2 paquetes de toallas por expenencia menstrual
ELA YEPES RAMIREZ 1026571325 | 1 | 2 | 1 T T 2
11 |VIVIANA MARCELA nleomOoca__Ye Pes y acondicionador
Se entrega, 2 uetes de toallas por iencia
HERRERA 1075258100 121 g i) 2 2 b ega. 2 paq por experie
12 |YuLI PERDOMO Qe 20Q menstrual y acondicionador
fc\'rOTAL 44 | 88 | 44 0 0 | 44 | 44 | 88 0 0| 30 0 0 0 0 Se entrega un total de 2520 panales

ST T,

Al DEL RESPONSﬁLE\

¢ Scanned with !
i &8 CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

Coédigo: FOR-PSS-119
nig] :
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 2
Fecha: Memo Int 12018071762 -

Ackshaon FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL 20/12/2018
STOMTIRA Y TN S0 Pagina: 1de 1
1. FECHA DE ENTREG] 1122025 ] 2. ENCARGADO FRANCY HELENA GUERRERO BARAJAS
X
SPESATIN Alta Dependencia Gemelas 4.0lA NOCHE 5. LOCALIDAD: La Mesa, Cundinamarca
8_ELEMENTOS
= 2 g g 3
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO % g - AR g 3 -y g 9. FIRMA 10. OBSERVACION
é [ § § a8 (z]23%
w % i 'O (S0 B = | :
i xl 4|9 3|lad|8|=z|2]|2 ZlE
= : ol & s 2|2 |T|5|Z2|2|2
[$) = b Bl |8 g alr | O |-lalulee|a
1 |ALBERTO ROA ARIAS 79631430 BEZE 1112 ‘ Q.Le,é ﬁ-“\.’
2 |ALEXIS FERNANDO FERNANDEZ NAVARRO 10185739 1 2 1 11 1|2 . J4:/ i um:;p“ ‘
3 |ANDERSON ANDRES CARVAJAL LOZANGC 77183059 1 2 1 1] ]2 A A <7361
4 |ANDRES MEDINA MARTINEZ 79908303 1 2 1 1] o ]2
5 |ANGEL JESUS FONSECA GIL 1010165207 1 2 1 I T (7
5 |ANGEL OSWALDO HERNANDEZ ACEVEDO 79556815 1 2 1 1] 42 f “qd H
»
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