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 niumero 7.303.671 de Chiquinquira y tarjeta
profesional numero 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 Noviembre 2025.

Se expide el dia 1 de Diciembre de 2025.

Cordialmente,
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ANA MARIA VELANDIA SARMIENTO OMAR RONCANCIO CORTES
Representante Legal Revisor Fiscal
CC 51.780.821 T.P. 23778-T
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NIT 808.000.299-6

Los suscritos ANA MARIA VELANDIA SARMIENTO identificado con cedula de
ciudadania niimero 51.780.821 expedida en Bogot4, 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 numero 23778-
T de la Junta Central de Contadores

CERTIFICAMOS QUE:

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 pequeos 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 érea agricola y
comunidades aledafias. dando cumplimiento al porcentaje minimo del valor total de los
recursos presupuestados para alimentacion.

Para constancia se firma en LLa Mesa a los 1 dias del mes de Diciembre del ano 2025.
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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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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
Nomina nomgemnov25 BX2001PVWU 2025/11/28 $201,514,213.00 85 Procesado
Informacién Adicional
Fecha Carga Hora Carga Hora Envio Usuario Creador Fecha Actualizacion Hora Actualizacidn Valor Total Archivo Valor Archivo Enviado
2025/11/28 16:22:53 16:23:28 ANA MARIA VELANDIA 2025/11/28 18:49:36 $201,514,213.00 $201,514,213.00

Valor Registros

Valor Reqgistros Errados

No. Total Registros

No. Registros

No. Registros

No. Registros en

Usuario Aprueba/Rechaza

$0.00

85

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 2025/11/28 $1,612,568.00 | ALDANA PINEROS MARIA LUCIA 394314223 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,724,845.00 | ANDES ALBERTO MARTINEZ 394304745 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $0.00 | BARBOSA VARELA YURI DANIELA 394318638 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,724,845.00 | BERNAL SANTA CRISTHIAN EDUARDO 394294516 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,612,568.00 | BLANCA VELOZA LOZANO 394315774 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,505,063.00 | BUITRAGO PAOLA ANDREA 394322135 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,612,568.00 | CAMACHO TELLEZ RUDY LORENA 394308852 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $4,817,698.00 | CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA 394312961 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,612,568.00 | CARDENAS MORA SANDRA PAOLA 394315881 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $4,657,108.00 | CARLOS ANDRES RUIZ MARINO 437377211 Exitoso N/A
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No. Producto Dispersor Fecha Dispersion Valor Abonar Nombre Beneficiario No. Producto Beneficiario Estado Descripcion Causal Rechazo
00000000394180970 2025/11/28 $1,573,984.00 | CASTANEDA GOMEZ MARIA DEL ROSARIO |394294441 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,013,846.00 | CASTIBLANCO CRUZ TANIA MARCELA 394295794 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,025,768.00 | CHAPARRO SANTOYO IVAN ANDRES 394311286 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,130,497.00 | CHAVES LEYVA YISEL YINETH 394313381 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $0.00 | CHAVES ROA MARTZA 394320113 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,445,901.00 | CLAVIJO QUEVEDO MARIA MARIELA 394299226 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,136,504.00 | CORO GARZON MARTA LILIANA 394294490 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,134,652.00 | CORREA PEREZ OSCAR IVAN 394304232 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,724,845.00 | CUEVAS MENDIETA LEIDY NATALIA 394294789 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,158,903.00 | DAZA RODRIGUEZ LAURA CAROLINA 394317259 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,538,290.00 | EDNA ROCIO MOSQUERA AVILAN 394311195 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,106,930.00 | FONTECHA HERNANDEZ KAREN LORENA 394294623 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,952,419.00 | GARCIA HIGUERA NIDIA YANETH 394294615 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,612,568.00 | GOMEZ LUGO GLORIA ISABEL 394295026 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $3,051,209.00 | GOMEZ SANTANA ANA CAROLINA 394314769 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,612,568.00 | GONZALEZ MURCIA NINI JOHANA 394295018 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $3,007,434.00 | GUERRERO ANGARITA YELITZA ESTEFANY | 394294839 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $3,007,434.00 | GUERRERO BARAJAS FRANCY HELENA 394294730 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,097,849.00 | GUERRERO DIAZ YURI ALEXANDRA 885089359 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,121,453.00 | GUERRERO SANTANA DIANA PAOLA 394294458 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,664,296.00 | HEIDYJHOANNA BENAVIDES GALINDO 394303747 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $4,496,518.00 | HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA 394313852 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,914,402.00 | HIGUERA DAZA PATRICIA 394294672 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,612,568.00 | JOSE DANIEL RIVEROS LOZANO 394321582 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $4,817,698.00 | JULIO MUNOZ ESTEFANY 394294797 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,255,323.00 | KAREN ANDREA LADINO RAMIREZ 394311146 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,916,688.00 | KAREN YULIANA JIMENEZ LOPEZ 394311161 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $3,007,434.00 | LAURA CAMILA MARTINEZ DEL VALLE 394298319 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $3,138,192.00 | LEIVA RODRIGUEZ MAGALY 394294979 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $4,817,698.00 | LEON CUBILLOS JENNY ANDREA 394294805 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $4,817,698.00 | LEON SANCHEZ EDITH YOLANDA 394295034 Exitoso N/A
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No. Producto Dispersor Fecha Dispersion Valor Abonar Nombre Beneficiario No. Producto Beneficiario Estado Descripcion Causal Rechazo
00000000394180970 2025/11/28 $1,612,568.00 | LEYDY VARGAS 394315782 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,065,632.00 | LOMBANA MAYUSA MILENA MYRIAM 394294664 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $4,657,108.00 | LOPEZ BARRIOS LUZ ANGELA 394312912 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $4,014,532.00 | LOPEZ VELA CARLOS GIOVANNI 394294722 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,612,568.00 | LUZ MARY MESA HERNANDEZ 394305759 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,612,568.00 | MAGDA GUIZA HERNANDEZ 394315907 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $4,817,698.00 | MARTINEZ CANTOR ANGIE TATIANA 394294748 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,025,768.00 | MENDEZ HIGUERA YADIRA 394294714 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,131,264.00| MENDEZ PINTO SANDRA MILENA 394294482 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,005,149.00 | MOLANO DUARTE JOHANNA BEATRIZ 394294466 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $0.00 | MONTOYA CHAVES JUAN SEBASTIAN 394295760 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,612,568.00 | MORENO ROJAS RUT BELLI 394294961 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,110,444.00 | MURCIA RODRIGUEZ YULI ANDREA 394294607 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,161,985.00| pane A0 MONTENEGRO YESHICA 304314165 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,797,789.00 | NOPE GUTIERREZ DIANA ROCIO 394294706 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,095,727.00 | NOVA GIL JOHANNA EMILCE 394311070 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,612,568.00 | NUNEZ RIANO CARMEN ROSA 394309074 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,200,268.00 | PAREDES PEDREROS DANIELA 394294532 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $4,817,698.00 | PATIAO VILLAMIL ADRIANA DEL SOCORRO |394296388 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,612,568.00 | PATINO GAMEZ ESPERANZA 394294995 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,612,568.00 | PEDREROS MARTHA PATRICIA 394311153 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,024,318.00| PRECIADO MARTINEZ DANNYA DEL PILAR 394294896 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,554,514.00 | RINCON GONZALEZ JESSIKA PAOLA 394313159 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $3,007,434.00 | RISCANEVO PUENTES ALBA DAMARYS 394294813 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,498,169.00 | RISCANEVO PUENTES ALEJANDRO 394311047 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $3,007,434.00 | RODRIGUEZ CRUZ LUCY JAZMIN 394312920 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,970,165.00 | RODRIGUEZ RINCON YINA PAOLA 394313415 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $4,817,698.00 | ROJAS VILLAR VANESSA 274304112 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $4,817,698.00 | RUIZ DIAZ MARIA CAMILA 394312011 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $215,009.00 | SALCEDO RAMIREZ LUIS ALBERTO 394318851 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,146,308.00 | SANCHEZ CARTAGENA ROSA JANETH 394303341 Exitoso N/A
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No. Producto Dispersor Fecha Dispersion Valor Abonar Nombre Beneficiario No. Producto Beneficiario Estado Descripcion Causal Rechazo
00000000394180970 2025/11/28 $2,097,640.00 | SANCHEZ MORALES FANNY 394294433 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,890,716.00 | SANCHEZ SUAREZ ROSA MARIA 394294862 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $3,007,434.00 | SANDRA PATRICIA MARTINEZ 394311120 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $1,724,845.00 | SANTIAGO FAJARDO ORTIZ 394304927 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $4,817,698.00 | SILVA PALENCIA ANDREA TATIANA 394294854 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,090,160.00 | URSULA MARIA GAMEZ 394309611 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $4,817,698.00 | VACA SUAREZ LILIANA LISETH 394295059 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,051,225.00 | VALERO TRUJILLO XIMENA ANDREA 394294565 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,120,255.00 | VANEGAS CONEJO SANDRA PATRICIA 394311484 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $3,156,000.00 | VARGAS MATEUS JUAN ESTEBAN 394311302 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $0.00| YARPAZ NUNEZ ISABEL 394317457 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $2,044,249.00 | YEIMY DANIELA CASTIBLANCO CRUZ 394321970 Exitoso N/A
00000000394180970 2025/11/28 $4,657,108.00 | CAMILA ANDREA CABALLERO VELASCO 123660862 Exitoso N/A




JERBIY ANDREA LECH CUBTLLOS

ALTA DEPENDENCIA GEMELAS
CUADRO DE TURNOS EQUIPO PROFESIONAL - NOVIEMEBRE 2025

SAMDRA PATRICTA MARTIMET 08TIZ

LUZ ADRIAMA CARDEMNAS CUERVO
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ALTA DEPENDENCIA GEMELAS
CUADRO DE TURNOS AUXILIARES DE ENFERMERIA - NOVIEMBRE 2025

1 DAMIELA PAREDES PELREROS

2 GIAMA PAOLA GUCRRERD SANTAMA

3 GIAMA ROCTO MOPE SUTIERRET

4 BAMRYA DEL PILAR PRECTADD MARTIMET
5 FARMY SAMCHES MORALES

6 TOHAMMA EMILSE MOVA SIL

7 KAREM AMDREA LADING RAMIREZ

a EAREMN LOREMA FOMTECHA HERMAMDEZ
o EAREN YULIAMA JTIMEMEZ LOPCZ

1w LAURA CAROLTMA DAZA ROBRISUET
1 MARTA LTLTAMA CORD SARZOM

12 MILEMA MIZYAM LOMBAMA MAYUSA
13 MIGIA YAMETH SARETA HIGUCRA

14 PATRIELA HIGUERA DAZA
15 ROSA YAMETH SAMCHEZ CARTASEMA
16 SAMDRA MILEMA MEMDEZ PINTO
iy SAMDRA PATRICIA VANESAS COMETO
1% TAMIA MARCELA CASTIBELAMNED CRUZ
20 URSULA MARTA SAMET PAYOME
21 KIMEMA AMDEEA VALERD TRUJTLLO
18 WEIMY DAMIELA CASTIBLAMED CRUT
22 | YESHICA FERMANDA MARAMIO MOMTEMESRO
23 WISEL YIMETH EHAVES LETVA
24 YULT AMDREA MURCIA RODEISUEZ
25 YURT ALEXAMDRA SUERRERD DIAZ
26 MARLA FERMAMDA CAMACHD CAMARSD
27 YIMA PAOLA RODRISUEZ RIMCOM
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ALTA DEPENDENCIA GEMELAS

CUADRO DE TURNOS PROMOTORES - NOVIEMBRE 2025

Cristhian Eduardo Bernal Santa

2 Oscar Ivan Correa Perez

3 | Andrés Alberto Mortinez Patorroyvo

4 Sontiogo Fajerdo Ortiz

] Leidy Matalia Cuevas Mendieta

& Heidy Jhoanna Benavides Salinde

ﬂmw; Hircaneveo EITI.HIJI:MPLITD SAM - 580 PR IIIMDM
Coordinadera




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

D2 TURNO 8:30 AM - 6:30 PM

T|TURNO TARDE 11 AM - 7 PM

DI|TURNO 7:30 AM - 5:30 PM

T

DANIEL RIVEROS

L [LIBRE O DESCANSO

M|TURNO MANANA 6 AM - 2 PM

1 [NINI GONZALEZ

2 |ESPERANZA PATING
3 |JESSIKA RINCON

4 |BLAMNCA VELOZA

b |ELORIA GOMEZ
6 |RUT MORENO

7 |MARIELA CLAVLIO

8

Damarys Riscaneve

Coordinadora



Lavanderia

CARMEN ROSA NUNEZ

ALTA DEPEMDENCIA GEMELAS
CUADRO DE TURNOS LAVAMDERIA % ASEQ - MES DE MNOVIEMRE 2025

2 |[ROSARIO CASTANEDA

3 |VIVIAMA GUIZA

Servicioz generales

LEIDY VARGAS

PAOLA CARDEMNAS

AMDREA BUTITRAGO

LUZ MARY MESA

LOREMA CAMACHO

ECMNA ROCTIO MOSGUERA

LUCTA ALDAMA
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MARTA PEGREROS

Damarys Riscaneve
Coordinadora
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L |LIBRE O DESCAMSO

T|TMDE 1040 AM - 700 PM
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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 - 13539
Direccion  CLL 18 86 55 APTO 701 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3212201532 Generacién 2025-11-27  11:00:39
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5663 Expedicion 2025-11-28  11:31:13
Vencimiento 2025-11-27
Cadigo Descripcién 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-004-13539 Vence el 2025-11-27
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. Autorizacién de facturacion No.

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

CUDS :8b099add34b4d134f83217f31c7205db1a31567910bc2525c0053b9b9ca6d88c94c61250ee38a2b3befe0740442da396

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



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: 7989896452  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VANESSA ROJAS VILLAR || bERiODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre 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/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1895270851
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

2025/11/01 1:30 PM 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 ano obligados a facturar
NIT 1,014,290,467 - O M - 13540
Direccion  CR 105F 65A 28 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3504403763 Generacién 2025-11-27  11:01:45
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5664 Expedicion 2025-11-28  11:31:21
Vencimiento 2025-11-27
Cadigo Descripcién 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-004-13540Vence el 2025-11-27
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. Autorizacién de facturacion No.

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

CUDS :ba2c2add7be3baa48c48223d4c6790216bcd9df23a086ecf559d85945¢182beb881b36c575609dbe77d0652d4f299995

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-11-19, 07:49:39 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077347100

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 19/11/2025

|. 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  PATINO VILLAMIL ADRIANA DEL SOCORRO efectuadas a no obligados a facturar
NIT 39,757,152 - 2 M - 13541
Direccion  CALLE 5 BIS 26 55 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3002103185 Generacién 2025-11-27  11:02:38
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5665 Expedicion 2025-11-28  11:31:28
Vencimiento 2025-11-27
Cadigo Descripcién 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-004-13541Vence el 2025-11-27
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. Autorizacién de facturacion No.

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

CUDS :00156811f9b7915cbb1d9c634a45f4aed73d1e592af009dce8e3ce3094b55eb4e42chb921df3a028f77577¢c3848d3954

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



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 2025-11 2025-11 I 10/11/2025 91308362 $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 2025-11 2025-11 | 10/11/2025 91308362 $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 ano obligados a facturar
NIT 1,020,794,513 M - 13542
Direccion Mz C CASA 3 BRR VILLA NUEVA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3182002917 Generacién 2025-11-27  11:03:35
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5666 Expedicion 2025-11-28  11:31:36
Vencimiento 2025-11-27
Cadigo Descripcién 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-004-13542Vence el 2025-11-27
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. Autorizacién de facturacion No.

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

CUDS :54f6d397386c9f1f9b939acccald5185cc05c7al78ab0c80f450a11f47ff1bb0540c8177bcd17fc98a9bal370843ce5ha

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



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 2025-11 2025-11 ! 07/11/2025 91204224 $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 2025-11 2025-11 ! 07/11/2025 91294224 $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  HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 36,862,529 - 3 M - 13543
Direccion LA MESA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3215614785 Generacién 2025-11-27  11:04:35
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5667 Expedicion 2025-11-28  11:31:43
Vencimiento 2025-11-27
Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
6130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 4,496,518.00 4,496,518.00
Total Bruto 4,496,518.00
Total a Pagar $4.496.518,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  4.496.518,00 CuotalP-004-13543Vence el 2025-11-27
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Cuatrocientos Noventa Y Seis Mil Quinientos Dieciocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

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

CUDS :9f36b6f1d9a30e458650656271d45bf68bedd00ce4e41d43c9cd5de81e952ce3d4138f0003a198¢c26631b3dc43934f17

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



‘. 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
2025-11 2025-11 1916929636 9493632006 | 2025/12/09 2025/11/10 | BANCOLOMBIA 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 2025/11/14 12:55 PM



aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
2025-11 2025-11 1916929636 9493632006 | 2025/12/09 2025/11/10 | BANCOLOMBIA 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 2025/11/14 12:55 PM



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA efectuadas ano obligados a facturar
NIT 52,616,964 M - 13549
Direccion  CLL 9 26 58 BRR JOSE ANTONIO OLAYA Fecha y Hora de Documento
Teléfono 3164406196 Generacién 2025-11-27  11:17:24
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5673 Expedicion 2025-11-28  11:32:29
Vencimiento 2025-11-27
Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
6110440000 PSICOLOGA .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- 13549 Vence el 2025-11-27
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. Autorizacién de facturacion No.

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

CUDS :1b84b7cb588902db4dd52e8d1df125eaad4e21df91225729b2d3f23825439251298f28a12078¢c41d206f26255068e8423

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



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
2025-11 2025-11 9493955832 2025/12/16 2025/11/11 | 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

2025/11/14 11:16 AM



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
2025-11 2025-11 9493955832 9493955832 | 2025/12/16 2025/11/11 | 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 2025/11/14 11:16 AM



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 - 13548
Direccion  CALLE 6 # 20-20 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3115224327 Generacién 2025-11-27  11:16:08
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5672 Expedicion 2025-11-28  11:32:21
Vencimiento 2025-11-27
Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
6110440000 PSICOLOGA .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-004-13548 Vence el 2025-11-27
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. Autorizacién de facturacion No.

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

CUDS :ebb8bb9652c4cd54e1f22cd2f800f3447479d16f58e8fdaeOela743b11fb27144524f2fc1598d830b5f77152ee6f6456

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



‘. 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
2025-11 2025-11 1898616717 9493561921 | 2025/12/05 2025/11/04 | 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 2025/11/03 09:08 AM



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
2025-11 2025-11 1898616717 9493561921 | 2025/12/05 2025/11/04 | 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

2025/11/03 09:08 AM




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 - 13547
Direccion  BOGOTA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3213618880 Generacién 2025-11-27  11:07:22
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5671 Expedicion 2025-11-28  11:32:12
Vencimiento 2025-11-27
Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
6130090000 FISIOTERAPIA .00 3,051,209.00 3,051,209.00
Total Bruto 3,051,209.00
Total a Pagar $ 3.051.209,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  3.051.209,00 CuotalP-004-13547 Vence el 2025-11-27
VALOR EN LETRAS

Tres Millones Cincuenta Y Un Mil Doscientos 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. Autorizacién de facturacion No.

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

CUDS :f39099e3ec9b0c26847c08847802870264e24c198dfdf47bf135fec3ad1ldbe51c60487a12b574839547a595d022a23ae

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



enlace

operativae

A’ Fecha creacion reporte: 2025-11-18, 05:20:47 AM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

noviembre de 2025

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Periodo Servicio:

Numéro Planilla:

noviembre de 2025 Referencia pago (PIN):

PAGADO 13/11/2025

81700416

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  SILVA PALENCIA ANDREA TATIANA efectuadas ano obligados a facturar
NIT 55,069,669 - 4 M - 13544
Direccion  CALLE 9A 26-40 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3228863726 Generacién 2025-11-27  11:05:21
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5668 Expedicion 2025-11-28  11:31:50
Vencimiento 2025-11-27
Cadigo Descripcién 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-004-13544 Vence el 2025-11-27
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. Autorizacién de facturacion No.

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

CUDS :34256793bdd1c36ff6df024bcdd4e3838d865a38b7496191e776f63f5cced4caad8557ce703e7b7bda35d557dbf74d3b

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



‘. 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
2025-11 2025-11 93093617 9493916706 | 2025/12/16 2025/11/12 | 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 2025/11/12 09:33 AM



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
2025-11 2025-11 93093617 9493916706 | 2025/12/16 2025/11/12 | BANCO DE OCCIDENTE 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 S0 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 $0 $20,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,900 $0 $0 $240,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $240,900 $0 $0 $240,900

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

Pagina 2 de 2 2025/11/12 09:33 AM



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  EDITH YOLANDA LEON SANCHEZ efectuadas ano obligados a facturar
NIT 35,419,071 -0 M - 13546
Direccion | A MESA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3227151185 Generacién 2025-11-27  11:06:42
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5670 Expedicion 2025-11-28  11:32:05
Vencimiento 2025-11-27
Cadigo Descripcién 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-004-13546 Vence el 2025-11-27
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. Autorizacién de facturacion No.

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

CUDS :1020ach7e25b2ch942058026078002539b6de81ddd58126a9349b271e52e6cf9a6e6768a4f9ebf6falcf4276c056bfdd

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I G ce A’ Fecha creacion reporte: 2025-11-19, 09:42:46 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81165078

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 19/11/2025

|. 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 RUIZ MARINO CARLOS ANDRES efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,023,006,865 - 6 M - 13545
Direccion  CL 76 C 5 28 SUR Fechay Hora de Documento
Teléfono 3102458968 Generacién 2025-11-27  11:05:56
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5669 Expedicion 2025-11-28  11:31:57
Vencimiento 2025-11-27
Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
6130090000 FISIOTERAPIA .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-004-13545Vence el 2025-11-27
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. Autorizacién de facturacion No.

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

CUDS :1b617f20c1257fae411c51ae585927fb8058994793ed672b0484527bal0c8d8e94b8aal75a7celb8f3a39bh7ae6ce9108

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



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 2025-11 2025-11 ! 30/10/2025 91011865 $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 2025-11 2025-11 ! 30/10/2025 91011865 $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 LOPEZ BARRIOS LUZ ANGELA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 52,953,983 - 3 M - 13550
Direccion | A MESA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3133111235 Generacién  2025-11-27  11:19:14
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5674 Expedicion 2025-11-28  11:32:37
Vencimiento 2025-11-27
Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
6110480000 TRABAJADORA SOCIAL .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 Cuota 1P -004- 13550 Vence el 2025-11-27
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. Autorizacién de facturacion No.

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

CUDS :7f690f15d41a9978ee630b1f6e522f695e2e7fa5eb77650b3adebedcebd7ad9e346ff3f39ded85¢10a75225b75342¢78

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



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 52953983 LOPEZ BARRIOS LUZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL gllj.; 8 D BIS ESTE N. 36 -11 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3675998 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1931030413 9494141411 | 2025/12/19 2025/11/18 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $608,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,927,080 $308,400 $1,927,080 $240,900 $1,927,080 $38,600 $1,927,080 $20,200
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 $0 $0
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 $0
1 |cc |52953983 |LOPEZ Lz |230201 | 30 $1,927,080 $308,400 [  EPS005| 30 $1,927,080 $240,900 ccr22| 30 $1,927,080 $38,600 14-4) 30 $1,927,080 $20,200| 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,927,080 $308,400 $1,927,080 $240,900 $1,927,080 $38,600 $1,927,080 $20,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/11/15 09:35 AM




ﬂ aportes Resumen General de Pago

-
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 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3675998 No
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1931030413 9494141411 | 2025/12/19 2025/11/18 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $608,100

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
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $308,400 S0 S0 $308,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,200 $0 $0 $20,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $20,200 S0 S0 $20,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,600 S0 S0 $38,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $38,600 S0 S0 $38,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,900 $0 $0 $240,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $240,900 S0 S0 $240,900

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

Pagina 2 de 2 2025/11/15 09:35 AM



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 - 13552
Direccion  CARRERA 20 4A 39 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3224747525 Generacién 2025-11-27  11:22:40
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5676 Expedicion 2025-11-28  11:32:54
Vencimiento 2025-11-27
Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
6110480000 TRABAJADORA SOCIAL .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-004-13552 Vence el 2025-11-27
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. Autorizacién de facturacion No.

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

CUDS :7613758ab6f33d67162d3df15699955d7b95a266046206943e337dd9b5059176adbflabd7a83ae5ac9936d570863fcle

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-11-16, 07:30:38 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1077271976

Periodo Cotizacién 202511 Periodo Servicio 202511

Simple

Cliente:

PAGADA 2025-11-16 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CAMILA ANDREA CABALLERO VELASCO

Documento CC 1073713114 Direccion CL 60A #1 B - 09

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224747525

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1073713114 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 CABALLERO VELASCO CAMILA ANDREA 25754000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee e | TS| iec | apone | apore | aporte | C3R9° |00 TR | lncens | aponesaua | APSUE | 9000 | Ol | TS | mcamL uporemesgos) COS° | TZUE | mccor |aponecas| siua | AR | Tae | Apate
ojlo|lojo
0 0 $1.927.100 230301 16 % $1.927.100 |$ 308.400 $0 $0 EPS002 125% $1.927.100 $240.900 $0 14-4 2 1,044 % $1.927.100 $20.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTALEPS | ScCGUROS DE VIDA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
COLPATRIA S.A.
$308.400 $0 $0 $240.900 $20.200 $0 $0 $0 $0 $0 $569.500
Paginalde 1

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




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 - 13556
Direccion  MANZANA 2 CASA 13 HATO GRANDE Fechay Hora de Documento
Teléfono 3142639948 Generacién 2025-11-27  11:27:33
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5680 Expedicion 2025-11-28  11:33:22
Vencimiento 2025-11-27
Cadigo Descripcién 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 Cuota1lP-004- 13556 Vence el 2025-11-27
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. Autorizacién de facturacion No.
18764096701716 aprobado en 2025-08-06 vigente 24 Meses, prefijo M desde el namero 13001 al 14000

CUDS :793c6604dbbce5dbbb7f471af982d79e1903c20a7b81ca3f96e0ae09daa5d0e33f99f141c2c59ca209e341599486e78¢
Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



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: 1112571984  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR ALEJANDRO RISCANEVO PUENTES || peRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ANAPOIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: VEREDA EL HIGUERON  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 512305300
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
cODIGO 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

2025/11/05 12:31 PM  USUARIO: SOI CC79065661



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores YARPAZ NURNEZ ISABEL efectuadas a no obligados a facturar
NIT 52,203,662 - 7 M - 13551
Direccion  BARRIO CENTRO Fechay Hora de Documento
Teléfono 3125632125 Generacién  2025-11-27  11:20:07
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5675 Expedicion 2025-11-28  11:32:46
Vencimiento 2025-11-27
Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
6110480000 TRABAJADORA SOCIAL .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-004-13551Vence el 2025-11-27
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. Autorizacién de facturacion No.

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

CUDS :9315504c¢d516c882843282a03e78f8c1c64989c0c8bec9ebal7331a5bf7ca6167c¢23c55a9e383630e459ba3d05a967bc

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8
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https://v3.camscanner.com/user/download

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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores JULIO MURNOZ ESTEEANY efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,140,838,031 -5 M - 13553
Direccion  CALLE 6B # 81B -51 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3214022156 Generacién 2025-11-27  11:23:58
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5677 Expedicion 2025-11-28  11:33:.01
Vencimiento 2025-11-27
Cadigo Descripcién 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-004-13553Vence el 2025-11-27
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. Autorizacién de facturacion No.

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

CUDS :3a9440f307a5e12c0161350947b41b8fe91dea0c8ad4142c761cd1e9bb33e21fd3b7270c54c4d0985¢c41489bf634b9bec

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



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 2025-11 2025-11 ! 19/11/2025 91326535 $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
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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)
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 2025-11 2025-11 ! 19/11/2025 91326535 $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 - 13554
Direccion  CALLE 6 27 44 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3015251189 Generacién 2025-11-27  11:24:46
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5678 Expedicion 2025-11-28  11:33:08
Vencimiento 2025-11-27
Cadigo Descripcién 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- 13554 Vence el 2025-11-27
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. Autorizacién de facturacion No.

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

CUDS :79dd8a2c8f0a5161343fe3d70af8cf5eleac9ch59f0f6d3ee38aebad37c24814c93aac08c70ad607ch9916e5d63a3164

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1043612191 RUIZ DIAZ MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 No. 5-96 SUAN-ATLANTICO 3015251189 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1886526106 9494103133 | 2025/12/22 2025/10/29 | BANCO DE BOGOTA 0 $569,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| 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) $0| $0| $1,927,079) $20,200) $0) $0) $569,500
Ciudad: SUAN Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,927,079|  $308,400) $1,927,079|  $240,900 $0| $0| $1,927,079) $20,200) 30| 30| $569,500

1 Jec fronsrziyn Jruzmaria [TTTTTTTTTITT T T bsralso] suowrom|  ssosacfepsosr] 30 [ 197,078 s240,909 0 50| so| 144 30 [ 1,927,079 1.044 $20,200( 0 50l s No $569,500
Total Afiliados( 1) $1,927,079 $308,400) $1,927,079) $240,900) $0) $0) $1,927,079) $20,200) $0) S0 $569,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1043612191 RUIZ DIAZ MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 No. 5-96 SUAN-ATLANTICO 3015251189 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1886526106 9494103133 1 2025/12/22 2025/10/29 | BANCO DE BOGOTA 0 $569,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

bv

25-14 900,336,004 7
14-4 860,002,183 9
EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $308,400
1 $308,400
1 $20,200
1 $20,200
1 $240,900
1 $240,900
1 $569,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

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

2025/10/29 01:45 PM




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 - 13555
Direccion  CALLE 6A 2 37 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3134100812 Generacién 2025-11-27  11:26:53
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5679 Expedicion 2025-11-28  11:33:15
Vencimiento 2025-11-27
Cadigo Descripcién 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 Cuota 1P -004- 13555 Vence el 2025-11-27
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. Autorizacién de facturacion No.

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

CUDS :fa5fc3b35b5e9c4a76e49e3361a662c33e3998ce2312e14aab51ff42f4fb0d56f78015407bf4b41d48a44ae41d727708

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



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: 2025-11-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-05
FECHA DE PAGO: 2025-11-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 35206125

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35206125

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: 05/01/2026
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CUDE" 09665ffbcdddbact17c89cban00403be3et8680091 039%eedda708734dcdbeBBei59cb3b 11259166221d510ca995765

A

cialcl &
,eart%“‘ ; R ——
’ ® \parb Para pagos ¥ cansul_ta

EMNEL COLOMBIAS A ESH

WIT:
Cal

ENRIQUE ALFONSO VELANDIA SARMIENTO
VDA TRINIDAD FCA LOS GEMELOS
LA MESA - ALTO DE FLORES _

BE0.0A3675-8
le 83 No. i

o N ¢ ndmero de clente P 5137438-1
My SRS 5137438

DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO No. 856807394-5

jLLEGO A TU CASA!
@ TU PRESTAMO DE HASTA

18 402 5369 / 28747022 $12u000-000

= EN EFECTIVO

E Activa VALORKWh | ' 2l di tw ade pr
7.724 7 APLICADO 1 I -&12 Y # una de nusstro
i STE7,79 |
5.793 : ¥4 |
3.862 CONSUMO DIARIO: |
i e 124,42 kWh ]
i 1831~ ‘|
i il : : . : VALOR DIARIO: |
! Now Ene ai May Jul Sep Naov §95.045
i ‘iin i
| PERIODO FACTURADO:  DIAS CONSUMO MES rsrnipas=oll
| 25 SEP/2025 A 25 NOV/2025 FACTURADOS: = 62 7714 kWh 13 448 kWh /‘
| : b
IS entinnnuendasitopian ook T SabRE i TR e Do e o A e
T p— AT
_ INFORMACION DE LA CUENTA ™\ CENFACTANOS
| CLASE DE SERVICIO: Residencial | Trirribes y sofciudes " ;
| ESTRATO: a {Eventas) \ B?l e adasiones Ragistrata gratis
| CARGA kW 38,51 i i E: Chat de servicko an -
| FACTOR: 1 | | Ve | Efnmm Ak
| RUTA REPARTO: 80004184025368 * | | © 1168906003 Eona Bot o pasc Asssor) b pigine TR
| RUTA LECTURA: 64184020048 | | | (5] X .
MANZANA DE LECTURA: MSLMV21828 2 ] treiCalombls  MErmiClennGO | Ao Enel Clentas Colombla
| MEDIDOR NO: 28747022 ! E
| SUBCLASE: Basira 12 |
| i
T —— L " nra £ E
- USC SEGURO DE ENERGIA, me oo om
e Maritén los aparatos eldctricos lejos CO: E92207TRY GAUPO: 31 NE 0,00 VL0080  CEC:1.07
dal agua. Nunca uses secedoras, PERIODD: 202508 DF: 20457  CF T.200.00000MC D08  WFZOD %03
planchas o cargadores cercs

\

de levamanos o duchas.

\::ammlehﬂtmmrm resplvciones CREG 075 de 2078 y 436 de 2070

Provesdor Tecnulogico: Carvajal Tecnologia y Servicios SAS BIC - Mombre del SW: CENFinanciero - NIT §90.321.1510

‘co
G:

car e

015 DE

. 1
»—L Medios virtuales de Pago F——y— Biffletera Virtual
T an - ; PUNTOS DE ATENCION ASEO | i
} s PRy P
: | e @ s o cotel | [ . i
" gk LA } \ ; L |- DIAGONAL 8 MO. 1-050 PLANTA DE THATAMIENTO DE AGUA ;
-
APP  irtmwet Tolfono  Débla Cajem app Buténdvenu  Gotade 1 POTABLE BARRIO EL MIRADOR bad
o Do Ceero AP v e | MOV Nequ 2
Calomidia tpaga |
——[ Corresponaales Bancarios |— T“{ Red Distrital H Certros do Sorvicio — ——f Coédige QR |——J| L)
) l =
: : A ] i ;
CONRED  cefacil ] lelatel E £ E | §
e | RED CADE ; - 2
3 I Hirbcarmertin Chia. et ¢ Paustact 2
nnnnnn e E
g { &l a5 do Cadens |- z
14 Socouituulocd] A
&_ MOVIRED : , : 5
Metro | g
¥ > Sp—— . 1 5
Doty g ‘ g
S et e un comeeponssl bancang, smoe e dessansitle O i, £ sefo dal cormesersst iy, ;:_ 1 _;_'v—_r. Y | CT
MPONENTES TARIFARIOS / Componentes del costo: Vigencia: OCT/2025 | g k.
296,46 T: $52,87 D: 5254,76 CV: 576,60 PR $60,36 R: $2656 CF: 50,00 /$767,79 Costo kWh Mes I\ i
GRUPO: 31 CINCUITE: LS120-E92207TR1- NIVEL OE TENSION:1 RO MEDAD: Clie o R : s s e .
acWDI&Ecohomcn 3814 Comarsalizacion de Energia Baatrca Tarila * 1,04 por mil, Sofros sulrestenadorgs sl Resolocian o, 0047 de 25 ge enere 2002, IVA Ragimen Gomin CUMPLL T AESOLLICION CREG 2
Sobre el contenido de la presenie factura & Glisrle cusria con los mecarismes de dolensa previsios £ 12 Lay 142 de 1984, ¢ podra Facar uso do estos antes de @ lecha sefialada para papgs oporiuns Par or
informaccn comunicale al (50115 116 115, fuats o A 01 912 115 siros Cenlios de Senveio & Clients Operada: 0z ez E G e . el b -
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5ol acto di suspensin procade 2l recurso di teposicion ¥ =h subsidic de apelecidn, e cual deberd prasentarse snta |z e @ la st SNt el 2
E5ta lAciura de coorn proste mérite ojecutiva de conlermidas eon o Aricul 130 és |:Hv":'|:‘ :‘;94 P I a1 it et Sl Skl FECHA GENERACION: [
r‘-; cum) ﬂggwEua [ ':lsna_uc-m Irulseltn “_ng E?uélé o aneleom.co 25/11/2025 16:02'15 g
L : En cumplimieno de la sesoluci de 200 T8 cual mudidcd el Codgo de Medige, se eslatdecieran sbligaci . autividals 2aponmbilicace g ENE i b i
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= e, gl £
ENEL COLOMBIA S.A. ESF prasia & sericio 30 racaudo pary ierceros 5 Irevar Jo la faciura dal service siblice damszians e snerma sldclica (Encarges oo Cobranza), da e | e g z 28/11/2025 07:56:20 3
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420

Mo. Cuenta 51374381

PAGO OPORTUNO _
09 DIC /2025

FECHA DE SUSPENSION ©

Portafolio

Energia Enel X

( $5.900.791

NUMERO PROXIMA FECHA

Tipo de Lectura: Real Situacion encontrada: Normal

CALEULD CONSUMD
9( LNE%M Aciu

ES'I'E MES l..A ENERGI! OUE DISFRU’TAS‘I‘E TE COSTO 585.045 [IllHDS

Otros cobms asociados a energfa

ALUMBRADO PUBLICO ART 19.1 PAR $8.008 || CONSUMO ACTIVA SENCILLA §5.922,727
SUBTOTAL: i $8.008 || RESIDENCIAL SUBSIDIO $-29.944

Consumos + Diras cobros asosladas a cusr_«t;l.’a- ENERGIA: $5.900.791 E:n:::,';fa\fvs:sr:;:im diferenles a los seruicinm

@ 60 CUGTa la A de para 0 Qenerar Mereses de mota y 12
SUSPENSION a partr ce la cual se suspender ol sErvicio en caso oe no page. Por lo antenior y de acuerdo
«con los costos publicados en el plizgo tadilasio, € couslo por concepto de reconexion es hasia de $103.863

Informamos que de ne realizar el pago de sus obligacicnes Cradi A NSA en la fecha de PA
OPOATUND, éstas enfraran en mora, ante lo cual se realiza reporte negativo a las bases de informacitn Financiera y
cobro por gastos de cobranza si la mora supers 15 dias y se realiza gestion de cobro,

ESTIMADC CLIENTE: El porcentaje da subsidio pars ol consumo de subsistancia (0 — 130 kWhimes) ae da

= s el @ EMPRESA REGIONAL AGUAS DEL ASE flp. -

NI 900126313-7 :

i NUMERQ PARA CUALQUIER CONSULTA HISTORICO DE FACTURAGION £STADO DE CUENTA
CUENTA CONTRATO 2065700 | O | 4573 sop15 43723 42591 46739 CONCEPTO VALOR
. ¥ 15.05 T ASEQ - CARGO FIJO $20.285
FACTURA DE SERVICIOS = ! g ASEQ - CARGO VARIABLE $21.750
PUBLICOS NO. 56807394-5 | 60 233 _ ASEQ - TARIFA APROVECHAMIENTO $5.857
—— 11.684 . 0 = ASEQ - INTERES MORA $32
PERIODD 01.10.2025 a 30.11.2025 : ASEQ - SUBSIDIC ASEO $-5.103
i EEEMREN \—— g May  Jun Jul  Ago Sep Oct ASEQ - DEUDA PERIODODS ANTERIOR §4.148

DATOS DEL USUARIO

COSTO FJO TOTAL: COSTO VARIABLE VALOR BASE

| TPO PRODUCTOR: Bimestral Res. Estrato 3 NG APROVECHABLE APROVECHABLE:

I
I
l| VOLUMEN: o ESTRATD: 3
i

$20.285.00 5219.220,00 $238.869,00
| DENSIDRD 0 FREC. RECOLECCION: 2 amen T A L E:ESES | TOTAL ASEQ: $50.919
| PARTICWACION.cs.  FREC BARRID: 2 TONELADAS POR SUSCRIPTOR D - ] i
| , Ocm == g || BARRIDC: 0.000000 - APDRTE RESIDENCIAL 0%
| UniDADES | e LIMPIEZA URBANA: 0.000000 | EFENEITIAY |SUBSDI0 10%
1 0 | RECHAZO DEL APROVECHAMIENTO: 0.000000 | feHeme —
e A S | EFECTIVAMENTE APROVECHADAS: 0.048971
0 : 0 l RESIDUOS ND APROVECHABLES: 0.099402

AFORO NO APROVECHABLE 0.000000

NUMERO DE CLIENTE PAGO OPORTUNO
5137438-1 09 DIC /2025
Documento Eg;;;v;c:gg; _Eslectrénir:o No. TOTAL A PAGAR

$5.951.710

(415)7707209914253(8020)01513743818568073945(3900)00000005951710




Banco de Bogota

Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Pago exitoso

Numero de autorizacién 821202

viernes, 28 de noviembre de 2025, 3:58:21 PM

Detalle

$5,951,710.00

Valor Pagado

IVA incluido:
Pago a:
Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

Numero de factura

Cdédigo Unico de Seguimiento

Direccion |P:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

$0.00
AVAL VALOR COMPARTIDO S.A

Cuenta corriente ******0970

PAGO 5137438

2025-11-28 3:57:09
8001434071
7288671010
1963651870

179.1.95.229

02
8600638758

3514



ERAT S.A. E.S.P.
NIT : 900126313

| CUENTA INTERNA

clcLo Mo .L:-

Factura Electronica de Venta

Empresa Regionai Aguas del Tequendama SA ESP RUTA 5-33-0065-00-000 ERAT221103

HISTORICO DE CONSUMO (m }

1 i v 0

SERIE DIAMETRO
22027392 112"

consumo M°
0

_ MARCA
AQUAFORJAS

ANTERIOR | ACTUAL
0 0

17/09/2025

FECHAEMISION | PROXIMALECTURA
24/11/2025 24/01/2026

24111/2025

| vAL ] VALOR | VALOR _VALOR | VALOR

| DESCRIPCION icmﬂmn UNITARIO DESCRIPCION CANTIDAD | yNITARIO TOTAL DESCRIPCION CANTIDAD | uirain TOTAL
| carcoruo T 1 104076  10.408
| {=iSubli+}Cont : 0
|

|

| |

TOTAL TOTAL
ACUEDUCTO ALCANTARILLADO

s
Esta factura prestara merito
ejecutivo, Articulo 130 Ley

7 1 2/94 y se asimila en todos
J sus efectos a la letra de
b cambio ART. 774 del Cadigo

DESCRIPCION

NELSON IVAN GAFICIA TARQUINO de Comercio
GEREN

[ TOTAL
:L . ACUEDUCTO 10,408
ALCANTARILLADO 0
ASEO 0
(415) 7709998019317 (B{.l20lgilﬁ:::iu("i:gg!‘g}ggi04us{96}20251207 OTROS COBROS 0
FECHA LIMITE FECHA SUSPENSION| TOTAL A PAGAR

La Mesa

Diagonal 8 No. 1-37 Quintas de San Pablo
usuario@aguasdeltequendama.com
3142856411 - (061) 8471213
Anapoima
Carrera 3 No. 1-41 Sur
pgranapoima@aguasdeltequendama.com
3142807615

Pague en Ilnea a traves de nuestra pagina web
www.aguasdeltequendama.com
opcion realiza tu pago en linea aqui

Puntos Efecty convenion 111143

Corresponsales Davivienda

CUFE: c782537eBc8c2eTbe10a019cbb4dB8BdEC1818b664b34112c08ac1 1c1aca783388bb179021 dbefd936 160094957 ed!5

CUENTA

INTERNA SUSCRIPTOR

EMT‘. PERIODO DE CONSUMO

e Faprandl Sgust e Tasuandes

NIT : 900126313 TOTAL A PAGAR

| FECHA LIMITE

FECHA SUSPENSION |




Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Bancode Bogota

Pa go ex Itoso

NUmero de autorizacion 912202

ernes, 28 de noviembre de 2025, 3:49:13 PM

Detalle
$10,408.00
Valor Pagado

VA incluido: $0.00
Pago a: IAL AGUAS DEL TEQUENDAMAS AESP
Debito desde: Cuenta corriente ****x*0970
Descripcion: Pago ella codigo interno 1127471
Fecha y hora inicio transaccion 2025-11-28 3:47:26
NIT del comercio | 9001263137
Numero de factura 321909259176436283
Codigo Unico de Seguimiento 1963608879
Direccion IP: 179.1.95.229
Referencia 1: NIT
Referencia 2: 808000299

-

Referencia 3: 179.1.95.229



CrnyGrY

CITYGAS DISTRIBUIDORA S.A.S ESP

NIT : 900,453,463 - 5
CRA 2 48 24 ZONA IND CAZUCA
SOACHA - COLOMBIA
601 7482323
nelson.ortiz@citydistribuidora.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica 4661 Tarifa 4,00

Cliente MESALUD FACTURA ELECTRONICA DE
- VENTA
NIT 808,000,299 - 6 Vendedor PENA OSTIOS NESTOR DIS 50496
SAMUEL Fecha y Hora de Factura
Direccién CLL 4A 27 85 Teléfono 8471777 Generacién 2025-11-04  16:57:09
Ciudad LA MESA - COLOMBIA Centro Costo  3.505 E"pef"‘fi"": ;g;:: :'g: 17:02:49
Correo facturacionmesaluditda@outlook.es Remision 11056 g 'S
Item Cddigo Descripcién Unid V. Unit Valor Total
1 0010001000001 K001 GLP KG 4.800.00 720,000.00
Total ltems 1
Total Bruto 720,000.00
Total a Pagar $ 720.000,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Credito Clientes Instrumento No Definido Cuota 1 F - 003- 50496 Vence el 720.000,00

Granel
VALOR EN LETRAS

Setecientos Veinte Mil Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

2025-11-04

" Firma Elaborado por : AUXILIAR CONTAB

Firma Recibido

FAVOR HACER SUS PAGOS A NOMBRE DE CITYGAS DISTRIBUIDORA 5.A.S E.S.P CONSIGNANDO A LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA 59673187992 Y

ADJUNTAR SOPORTE DE PAGO AL CORREQ diana.garcia@citydistribuidora.com

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764100510827 aprobado en 2025-10-23 hasta el 2027-10-23, vigencia 2 Anos, prefijo DIS desde el nimero 50001 al 85000

CUFE 8be55743f6cbf2e420658540214041a03a72b5%a6f946cd08b8 1a26e%a13aB246b3db3591 1bf1b8f486bf38b0bd53cdc

ORIGINAL

Pagina : 1 de 1

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnologico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



CITYGAS DISTRIBUIDORA S.A.S ESP

NIT : 800,453,463 - 5

CRA 2 48 24 ZONA IND CAZUCA

SOACHA - COLOMBIA

601 7482323
nelson ortiz@citydistribuidora.com
Responsables de va - No somos autorretenedores
Actividad Economica 4661 Tarifa 4,00

Cliente MESALUD

NIT 808,000,299 -6 Vendedor
Direccion CLL 4A 27 85 Teléfono

Ciudad LA MESA - COLOMBIA Centro Costo

Correo facturacionmesaluditda@outlook.es Remision
Item Codigo Descripcion

1 0010001000001 K001 GLP

Total Items 1

MEDIO DE PAGO
Instrumento No Definido

FORMA DE PAGO

Credito  Credito Clientes
Granel

VALOR EN LETRAS
QOchocientos Dieciseis Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

“Firma Elaborado por : AUXILIAR CONTAB

Cuota 1 F - 003- 51150 Vence el

2025-11-18

PENA OSTIOS NESTOR

SAMUEL
8471777

3.506
11225

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
DIS 51150

Fecha y Hora de Factura

Generacion 2025-11-18 17:23:47
Expedicion 2025-11-18 17:30:54
Vencimiento 2025-11-18
Unid  Cant V. Unit Valor Total
KG 170.00 4 800.00 816.000.00
Total Bruto 816,000.00
Total a Pagar $ 816.000,00
816.000,00

Firma Recibido

FAVOR HACER SUS PAGOS A NOMBRE DE CITYGAS DISTRIBUIDORA 5.A4.8 E.S.P CONSIGNANDO A LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA 59673187992 Y
ADJUNTAR SOPORTE DE PAGO AL CORREO diana.garcia@citydistribuidora.com

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materiaimente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764100510827 aprobado en 2025-10-23 hasta el 2027-10-23, vigencia 2 Anos, prefijo DIS desde el namero 50001 al 85000

CUFE .5948054f301214cd38baeB1dac327448427zab%de21423d85843998c2ei6fa7b8faT 15f06af6425fGa8fe0046dc68d8d4

ORIGINAL

Pagina : 1 de 1

Fabricante del Software: Siigo S.A.5 - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolGgico: Stige S.A.S - Nit: 830.048.145-8



— - -
~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

ormprobante de pago

Numero del registro

vombre del destinatario

Citv Gas

Producto destino
596 - 731879 - 92

Bancoliombia

=stado del pago
ExXitoso

Descripcion

Martes, 02 de diciembre de 2025, 12:29:18 p.m.
“ Mesalud Ltda

NIT: 80800025%

Fecha de aplicacion
25 Nov 2025

Identificacion destinatario
900453463

Tipo de producto

Cuenta corriente

Valor
COP $1.534.464,00

Codigo
5 -aC{:;) -

OKA 1/

Pago exitoso y abonado en cuenta bancoiombia.

Direccion IP 179.1.95.229



AN FACTURA ELECYRONICA DE VENTA AN

Represeasiacion Grafica
Datos del Documenio

Gédigo Unico de Factura - CUFE ;
eblacdcl5e2dbad555h510aa4a23b78357 c3a8cdimldeMoss leche doi Tk 7241 96 30 0efal 85806 702504f92c 2 7d 7ac

Nimero de Factura: FESA-159 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisian: 20/11/2025 Niedio d2 Fage: instrumento no defindo
Fecha de Vencimianto: 20/11/2025 Tden de padido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de erden de pedido:

Datos del Emisor /| Vendedor

Razon Social: BENDEK SAIZ SAMMY JAVIER
Nombre Comercial: BENDEK SAIZ SAMMY JAVIER

Nit del Emisor: 80073602 Pais: Jolbmba

Tipo de Contribuyenta: Persona Maturai Separtamentn.  Tundinamarca
Regimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: Lz Mesa
Responsabilidad trisulana: ZZ - No apks Direccidn: CR163 55
Aztividad Economica: 1104 Tetéione r Movil: 3003067676

Comreo: sarrmybendek@gmal.com
Datos del Adquiriarts | Comprador

Muinbre o Raxon Socialr MESALUL LTDA
Tipe da Bocumants: NIT ' )
Numero Dosumanio: BUENOGZLS

Fine de Comribuventa:  Pereons Jurdics

e}

i,
Bogotd
.

e E"x.ma d4: Bugota, .o

Regimen Hycal: B-58-Pl {as DL
Responsan ihetanen Y- Yo aoeea wavit:  DOGGOG0

Lorran: fatursconmessuckda@outiuch.es

vetaties de Progducisy

 IMPUEST ; i
g e e e e e o A L L SME S e

Nro.  Codigo | Deseripcion T -.:‘antulad Procic aniado Eﬂ:angn detalls . IMA |% . INC | 9%  deventa
PR A SR RS IR = PP R A L AR T e TP ke S i e 3 e 1 s et |
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Datos Totales

Documento generado el:
20/11/2025 08:15:49
Documento validado por la
DIAN:

20/11/2025 08:15:50

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Nurmera de Autorizacion: 18764094454572 Rango desde: 51

Valores informativos

s s o g

MONEDA P SRR o pag] MONEDA. cop
TASA DE CAMBIO il o Tl u! “TASA DE CAMBIO
Subtotal R T Subtotal 2.500,000,00
Descuento detalle 0,00} Descuenta detalle 0,00
Recargu detale o.00} Recargo detalle 0,00
Total Sruto Factura 2 2500304 Total Bruto Factura 2.500.000,00
VA .00 VA 0,00
NG 3,50 INC 0,00
Bolsas c,00 Bolsas 0,00
Qtros impuestas o 1] Otros impuestos 0,00
 Total impuesto (=} e Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (= 2500000 Total neto factura (=) 2.500.000,00
Descuento Global {-) 0,00 Descuento Global (<) 0,00
Recargo Global (+) 1 0,00 Recargo Global {+) 0,00
Total factura (=) COP & $ 2500000 Total factura (=) COP $ $ 2.500.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS , ANTICIPOS |
Anticipos ol Anticipos _o_,_oj
| RETENCIONES Wil RETENCIONES
[Rete fuente UTEO-E Rete fuente 0,00
te VA 0,00 Rete [VA 0,00
Rete 1CA 0,00 Rete [CA 0,00

Ranco hasta: 240 Wigencia: 2025-12-16
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Bancode Bogota c’%

Fecha actual: 2025/12/02 | Hora: 08:58 | IP: 179.1.95.229

=

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Archivos Cargados

Empresa: MESALUD LTDA

Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica
ANA MARIA VELANDIA SARMIENTO

Generado por:

= Archivo: Proveedores

Tipo |dentificacion Beneficiario
No. Identificacion Beneficiario
Nombre Beneficiario

Tipo Producto Beneficiario

No. Producto Beneficiario
Valor Abonar

Codigo Compensacion

Valor Cuota Libranza

No. Credito

Forma de Pago

Cadigo Oficina

Codigo Ciudad

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

Espacios

Espacios

Espacios / No. Control

No. Identificacion: 8080002996

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

- L2

Pagina 1 de 1



CITYGAS DISTRIBUIDORA S.A.S ESP
NIT : 900,453,463 - 5
CRA 2 48 24 ZONA IND CAZUCA
SOACHA - COLOMBIA
601 7482323
nelson.ortiz@citydistribuidora.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica 4661 Tarifa 4,00

Cliente MESALUD FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
NIT 808,000,299 - 6 Vendedor PENA OSTIOS NESTOR DIS 51145
SAMUEL

Fecha y Hora de Factura
Direccién CLL 4A 27 85 Teléfono 8471777 Generacion 2025-11-18  17:16:43
Expedicién 2025-11-18  17:29:34

Ciudad LA MESA - COLOMBIA Centro Costo 3.505 Vencimiento 2025-11-18
. 2 ncim =11-
Correo facturacionmesaluditda@outlook.es Remision 11220 e
Item Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0010001000001 K001 GLP KG 400.00 4,800 00 1.920.000.00

Total ltems 1

Total Bruto 1,920,000.00
Totai a Pagar $ 1.920.000,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Creditc  Credito Clientes Instrumento No Definido Cuota 1 F - 003- 51145 Vence el 1.920.000,00
Granel 2025-11-18

VALOR EN LETRAS
Un Millon Novecientos Veinte Mii Pesos M/Cte
OUBSERVACIONES

Firma Elaborado por : AUXILIAR CONTAB

FAVOR HACER SUS PAGOS A NOMBRE DE CITYGAS DISTRIBUIDORA 5.A.SES.P CONSIGNANDD 4 LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA 59673187992 Y
ADJUNTAR SOPCORTE DE PAGO AL CORREQ diana.garcia@ecitydistribuidora.com

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en sste titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764100510827 aprobado en 2025-10-23 hasta el 2027-10-23, vigencia 2 Afics, prefijo DIS desde el namero 50001 al 85000

CUFE :9533b97875a7a3353c0e8af5845523870023 1d5dadan | bedbeteBaldeb8884554510f531 1070753602467 d000646
ORIGINAL Pagina : 1 de 1

I Software: Siigo Pyme. Froveedor tecnoldgico. Siigo S.A.S - Nit. 830.048,145-8

Fabricante del Software: Siign S.A.S - Nit: 830.048.145-8 Nombre de



— ‘ Fecha actual: 2025/12/02 | Hora: 08:58 | IP: 179.1.95.229

Bancode Bogota C*’f%
WWW.BANCODEBOGOTA.COM
Archivos Cargados
Empresa: MESALUD LTDA
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 8080002996
Generado por: ANA MARIA VELANDIA SARMIENTO
> Archivo: Proveedores

Tipo Identificacion Beneficiario Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

No. Identificacion Beneficiario 09004534635

Nombre Beneficiario CITY GAS

Tipo Producto Beneficiario CTA. CORRIENTE

No. Producto Beneficiario 59673187992

Valor Abonar $1,918,080.00

Caodigo Compensacion BANCOLOMBIA

Valor Cuota Libranza

No. Credito

Forma de Pago A

22:'90 O-ﬁcma 000 . (s

igo Ciudad Bogota Cun -

Comprobante / Factura No. 0000000000 -/

Tipo Medio Notificacion NINGUNO

Adenda Comentarios

Indicador Informacién Adicional N

Cero 0

Espacios

Espacios

Espacios / No. Control

a8
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o Codgo FORPSS-123
u PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCALES PARA LA INCLUSION SOCIAL b
ACADRMAROR FORMATO ENTREGA DE ROPA oresea10 . 3510t
X BOTA DL
SCOTARA DL W IACON SO0 rre——
1 FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES 12112028 2 ENCARGADO FRANGY aLR
3 UNIDAD OPERATIVA ALTA DEPENDENCIA GEMELAS 4 DIA =1 NOCHE =3 5 LOCALIDAD JAMESA - CUNDINAMARCA
9 ELEMENTO®
Z g ]; 10 FRMA 11 OBSERVACION
¥ 7 NOMBRES Y APELLIOD 8 CEDULA 3 3
. i E]
g LR R g
11 EN T R R A R ",
1 | ALBERTO ROA ARIS 79631430 2 s v | x 2 (v afw|{s|u| | 2| |- lb.*lz CAMISETAPOLO XL
2 | Aues > DEZ 10185739 21e ] 1| v 2| v aluoflaful o]t 7] FEH] R 1 CAMISETAPOLO L
3 | ANDERSON ANDRES CARVAJAL LOZANO T30 2| m| v ™ 2 slw]alvu 1w 2| mle 1 CAMISETAPOLO M
« | AnoRES MEDNA WA TS 79908303 2lal ] 2| v alefaflu] ]t 2| b F= 1 CAMISETAPOLO L
& ) ANGEL JESUS FONSECA G 1010165207 2| | L 2| v 3 (S = I 1] 1 L 2 L g > 1 CAWSETAPOLO L
& | ANGEL OSWALDD HERNANGEZ ACEVEDO 9356815 IR 2lu HEEE N ENES 2 [xw|efRp = 1 CAMSETAPOLO XL
T | A TONI ENRIGUE DAZ CRISTANCHO TesTare 2% 2| s u|s|ul]|x 2 [ xjo P\ /0 1 CAMSETAPRG XL
» | ANYELD ALFONSD PERALTA PEREZ ToE14021 2]le@f 1| w 2 alm|sloul | = 2 = T CAMISETAPOIC XL
& | BENJAMN RODR SUED 1013088406 2|lw)| L 2| w C o Y 2 lvu 1 L 2 1 CAMISETAPOLO L
10 | CARLOS ANTONIO MUNG? ol "ERRED SairTze HEIERE 2| Y R IR Y I B O R [ 2 1 CAMSETAPGLO L
11| CARLOS ARMANDO LOF 2 T e BRI RS 2| v BEEEEEES P 1 CAMSETAPOLO AL
12 | CARLOS CricHT ©2:323:03 2] <] 2 v sfoefsfuf]e 2 1 CAMSETAPOLO L
” CARLOS EDUARCD PUENTT S MUFIOX 8044120 7 £ 1 L 2 v 3 L 3 v 1 L 2 1 CAMISETAPOLO L
14 | CARLOS ENRIQUE RARRERA SORACIPA BO4N0S:T 2 38 1 X 2 u 3 X 3 v 1 XL 2 R 1 CAMISETA POLD XL
& | CARL 08 QUINTERO PEVES 1110513282 2o |2 2| u sfefaflufr]e 2] MMNO 1 CAMSETAPCLC L
16 | CE.50 MORALES RAREOSA 80251384 IR 2| v s x| a]ol]n 2 [« [NO FIma T CAMISETAPOLS XL
17 | DARC VARGAS 1117263932 2|2 v ] 0 210 sfefafu] o] 2| ¢ ) "Xh Y CAMSETAPOLS L
16 | DANIEL UBALDO RE YLS POSRAS nu)m- 2| M v 240 LR T v 1] 21 X ‘: 'v‘“a 1 CAMISETAPOLO XL
19| DUBER DELCALO 79911520 2 e 1|« 2| v 3 sful ] i i %“%m'\% | CAMSETAPOLS L
20| EFREN VALENCIK 79350383 2| m 1| X 2| u s |{x]3]|vu 1 X 2| X “ mo 1  CAMSETAPOLO XL
21| EMERSON GARCIA 1136012638 2| o 1 | 2| v x| a|u| v | 2 | M e O 1 CAMSSETAPOLO XXL )
22| FABI0 TORRES MaRTR.EZ 1136412851 HEJERNEL 2| v afrnl 3| v | 2 [ xxipe k'_ BDT DIS 1 CAMSETAPOLO XXL
73] FERNANG?) ORTZ SF v 1023962791 2[e] 1 [ = a|v sfafafufrfx : [N Cirma | CAMSETAPOLO XL
24| FRANCISCO VILLAZON MORENO 79310850 2 ||| = 2 (v sfaw|s|uf | x 2 | x \o F\IMO 1 CAMSETAPOLO XL
75 | FREDY VALENGIA GUERRERO 19360161 2| | 2| v afx|sful|x 2 |~ g 1 CAMSETAPOLO XL
20 | GERMAN ELIAS COSSIO TAMAYO 1037266778 IR 2| v slefs]uel o] LT %, 1 CAMSETAPOLO L
27 | GUTEMEERG DEMOSTENES VILLA MARTNEZ 85483845 2| = 2| v s x|afu] t|x 2 [« () A 1 CAMSETAFOLO XL
78 | GUILLERMO WANCERA PERILA 79320831 2 [ 1] ¢ 2| u sfoefalul v |0 2 | IND BieWAch 1 CAMISETAPOLO L
75 | GONZALD PACHECO MARTINEZ 76413269 2 [ o | n 2| v s|ufafu] 1 |x HEN (Y1 TN 1 CAMSETAPOLO XL
30| GUSTAVO ORTIZ MORENO 17410234 HEJEN L gty 3jtjajuf]e 2| L IND R ) CAMSETAPOLO L
31| HECTOR ANTONIO NARVAEZ MUROZ 1022087550 L I N L 3fitfsfulrfe HNEEE IR ' CAMSETAPOLO L
22| HeCTOR ymvoml 1026585186 2 a0 1| m 2| v almlalulr]wm 2|~ { N 1 CAMSETAPOLO M
33 [HERNANDO COLMENARES ROPAIN 76627663 2| %) 1| L 2|u SO L R T L 2| 1 CAMISETAPOLO L
SUBTOTAL 60| 3 6| w ™ 0 [ )
THaments G Galos Los caios 9 =3 1200 por ke Cual 88 UN Deber y un COMPrOME0 de ks avstentes y de la Social no anuigar nle 9guna 0 HropOL0 dferente & la de esle (6QBY0 10 Pena de i8s sanciones legaiet @ que haya
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo’ FOR-PSS-123
Versidn: 3

A.c::':? FORMATO ENTREGA DE ROPA m.mm 2001172019)
SECRETARIA TR WTERAGON S0 Phgne 1de 1
1 FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES 121172028 2 ENCARGADO FRANCY HELENA GUERRERO BARAJAS
3 UNIDAD OPERATIVA ALTADEPENDENCIAGEMELAS 4 DA X wocke [  swcauono LAMESA . CUNDINAMARCA

9 ELEMENTOS
: il
g 7 NOMBRES Y APELLIDO 8 CEOULA &8 10 FIRMA THEREERCICR
©
:
s g g § : 2
13 (F {3 il fo oo e s 0 [ 0 L3 WL I
1 | JUAN CARLOS PARRA CASTARO 79771878 IR 2 | % slelalul|e 2 | LD r\O CAMISETAPOLO L
2 | JUAN DAVID ACEVEDO SILVA 1020729514 2| 1|t 2| v afe|s]uf ] 2| -j‘“,&./v ikt B
3 | JUAN SEBASTIAN ESCOBAR CASTRO 80171414 2 e 1|t 2% afefsjufr]e 2 [ L h‘[ Eiodry [P cavsEIAPOLO’ £
« | Juuo cesar caceno 1isa0a0er | 2 [a3] 1 | x 2 | sfxw|s|ulr]x 2 [ x & AT cFDO SARTATOD,
§ | JULIO VICENTE PARRA mee2o [ 2]|af 1 [x 2| sfafaul1|x 2 [x|NO FrrMO CAMSETAPCRO X
| LACIDES GUZMAN GARZON e | 20l 10t =5 1 = silol st o || B 1 CAMISETAPOLO L
7 | LIS ARIEL PARRA SANCHEZ w7114 | 2 (8] 1 | ™ 2| v 3 sluf[1]m 2 [ ]y MO CANEIASOL: W
® | LUIS ANTONIO GOMEZ GOMEZ 1000489684 | 2 | 44 | 1 [oxx 2 |« s Jooa] s [ o] 1 Jood 2 [ =t CAMNIGTAFOLO. 3900
© | LIS ENRIQUE AMORTEGUI PENAGOS 80800962 2 a1 ] 2| v sfuols|ul 1| 2| |eda ) /2 [t CAMISETAPOLO. L
10 | LIS ENRIQUE SAENZ VILLANUEVA 92306164 2 e ] v | x 2| s x| aful| ¢ |x I EA NG Puma CAMISETA POLO
11 | LUIS FERNANDO CRUZ MOLINA w0es01340 | 2 || 1| m 2| v sfmfs|uf1]m 2 [ mldos Qryz CAMISETAPOLO M
12 | MANUEL DAVID BORRAEZ LONDONO 80102907 2 a1 |x 2 v six|3s|u| 1 |x 2 | x [\No f1ema CAMISETA POLO XL
13 | MARCO ANTONIO LOPEZ TEJADA s21ors | 2 [ss| o | ¢ 2| v sfuefsfufa]e 2| L|NO FyrmO CAMISETAPOLO. L
14 | MARTIN ALONSO BEDOYA VILLEGAS 80370620 2|w|1|wm 2| v Ifm|3|ulr|m 2 [ MINO i) CAMISETAPOLO M
15 | NELSON ENRIQUE PEREZ BECERRA sar2er | 2 |42| 1 | x 2 [ v sfaw|sfuf]x : [ INE[So N [ CAMISETAPOLO XL
16 | NELSON HERNANDEZ RODRIGUEZ mrseazr | 2 [40] 1| L 2| v sfoefsful ] 2 [ [ J@JS VY, CAMISETAPOLO L
17 | NELSON IGNACIO DIAZ LEMUS 79605337 2|4 1| 2| v 3| 3ajul | 2 | L #(l‘m R? / CAMISETAPOLO L
18 | NELSON RAFAEL GONZALEZ resecmes | 2 || 1 [ L 2| v BB RED [N ESN ] & CAMSETAPOLO L
19 | OMAR MORA CASTANEDA 08500451 | 2 [0 1 [ x 2| u afx]sfu] [ 2 | x VWl I~ CAMISETAPOLO XL
20| ORLANDO ESPINOSA 80363705 2|1 m 2 |u sfmfasfu]1]m 2 [ m [NO bvma CAMISETAPOLO M
21 | OSCAR MARTINEZ GONZALEZ 2076679 2 w1 |m 2|u 3|Ml3julr|m 2 (™ .ﬂ’}g'["aj/ CAMISETAPOLO M
22 | OSCAR WILLIAM RIVERA GONZALEZ 78310942 2| w1 ™ 2| v 3IMI3IJU1 M 2| ™ gfnr CAMISETA POLO M
23| PASCUAL GOMEZ MOSQUERA 79395631 2 a1 ] 2| v sle]s]uf]L 2 [ L XS NGO\ & (LI 1 CAMISETAPOLO L
24 | PEDRO ANDRES PALACIOS BASTIDAS 1033704927 2|4 1| L 2| % s|L|sjur]L 2 | L }M ”M f" 1 CAMISETAPOLO L
26 | PEDRO ANTONIO VILLAMIL GALVIS 79504052 2 %] 1|t 2| v sfuefs]ul o]t 2|t -pzdyovv | 1 CAMISETAPOLO L
26 | PEDRO MARAENTELA 100803538 | 2 |40 | 1| L 2| v slu]asfu] ] 2 | L[N0 Fumd 1 CAMISETAPOLO L
27 | PEDRO PABLO ARMESTO TREN 8081851 2 | 1|0 2| v s afu] o]0 2 |0 1 CAMISETAPOLO L
28 | RAUL VALERO GARCIA 79134114 2 e 1]t 2 |u sfelafulr]n 2 |0 D A 1 CAMISETAPOLO L
SUBTOTAL 28 56 o . 2 56 R S 2]

“Tratarvenic Ge Gaos DersOnaes LOs Galos persOnales BQui CONSIHNEdos enen Caracter 8200 pof la cual es un deber y un de los ydelaS Distntal de | Social no Givulgar ko alguna en pi = a 12 O8 et reQialo 50

pena de las sanciones lega‘es 8 que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013 *
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NP1 Cadgo FORPSS.123
& PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL hckamabs

4O D YO FORMATO ENTREGA DE ROPA r;f‘m 200112019

O ROIADC
SOV VA O NTEGAAD N SO0m, Pigna 1de !
1 FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES 121 2 ENCARGADO FRANCY MELENA GUERRERU BARAJAS
3 UNIDAD OPERATIVA T A GEMS 4.DlA ]  nocwe 3 s wocauoso JAMESA - CUNOINAMARCA

9 ELEMENTOS
© ]
2 i [
g 7. NOMBRES Y APELLIDO 8 CEDULA ; i s 10 FIRMA 11 OBSERVACION
g 3
§ § g g g 2 H : 2 |
J2 08 Je alefE e el el a JE R OS2 IO
1 | MUGO ALEXANDER PINZON BERNAL 1032406263 B N R S 2| v x| 3ju| i 2 | f/ ﬂ ,'1 ,B— 1 CAMISETAPOLO XL
2 | HUMBERTO CASTILLO SANCHEZ msoerss | 2 [ 1| v 2| u afo]sfuf e 2 [ 'I—l W'n 4 | CAMISETAPOLO
3 | VADER VLADIMIR VINAZCO MORENO 103604278 | 2 [40 | 1 | m 2| % sfm| o[ |m 2wl -yranimaiv 1 CAMSETAPOLO M
4 | JAMES ALEXANOER ALFONSO 5827221 2| ] 2| u slefsful |0 2| .-’5__[“4 ! CAMISETAPOLO L
& | JAVIER EDUARDO PINZON 7727490 2 [a@f 1] L 2| u sfe]afu] | 2 | o =AY~ S ! CAMISETAPOLO L
6 | JE5US SABARAN PINEDA VALENZUELA 7904267 2|ew| 1] 2| 2 s|efs]ul | 2| ¢ (,\, 0J p,,,.u&“ (/ |+ camsetaroo L
7 | JONATHAN DIXON CENOALES TRIBALDOS 80913941 2|le| 1] 2| » slefsfuf ] 2 | oDy xeN 1 CAMISETAPOLO L
& | JHON WISTON LOZANG GALVIS 1676236 IR 2|u sfxfafu] 1| x 2 [ = [Ng, P (A 1 CAMISETAPOLO XL
9 | JOHANNES CANO GONZALEZ 79587716 2 |af 1|0 2| sfef3ajulr ] 2l ¢ 1<) 1 CAMISETAPOLO L
10| JOHN ALEXANDER MORENO PRECIADO 80919115 2| 1| 2| u sfefa]u] | 2| ey ok o 1 CAMSETAPOLO L
11| JHON FREDY MARTINEZ GOMEZ 20053669 2 |a] |0 2] u slefsful o] 2 | [ dAn oo plelins 1 CAMSETAPOLO L
12 | JHON JAIRO PENAGO RAMIREZ 11447128 2 || L 2| u 3] L 3 |lu 1 L 2 L éw\fo;‘ope\\ﬁ)i v CAMSETAPOLO L
13 | JoMan STIVEN BUSTOS 1022335406 RE 2| u 5 B s S 2| v .S n 1 CAMSETAPOLO L
14| JORGE ENRIGUE MARTINEZ NHO 9455187 2[a] |0 2| v sfefafu] ] 2| v ovg VYL R ! CAMSETAPOLO L
15 | JORGE HUMBERTO MENDIETA SIERRA oeoz0e0 | 2 |42 v | 2| % aflefafu] ] 2 [ o Ao vwendi ! CAMISETAPOLO L
1" JOSE ALRIO MUNOZ PATIRO 79502047 2 » 1 L 2 u 3 L 3 v 1 L 2 L No 1 CAMISETAPOLO L
17 | JOSE ANGEL BERNAL ORTEGON 79712236 2 “ 1 x 2 u 3 XL 3 v 1 XL 2 xn 1 CAMISETAPOLO XL
18 | JOSE ANTONIO JIMENEZ PUN 79430222 2 a2 1 L 2 u 3 L 3 u 1 L 2 L pe ] CAMISETAPOLO L
19 | JOSE ARJIADY MARTINEZ GOMEZ 20174678 2 a2 1 n 2 v 3 XL 3 u 1 XL 2 L 1 CAMISETAPOLO XL
20| JOSE DAVIO HERRERA 1026554555 2|laf |0 2| v alelafuf ]t 2| L H¥Yn. o P/-o H 1 CAMISETAPOLO L
21 | JOSE LE LA CRUZ CONTRERAS CADENA 19425200 BERE 2| v sfefafuf]e 2|2 QT 1 CAMISETAPOLO L
22| JOSE EDUARDO ARENAS BOTERO 70657060 2[w] 1|0 2 (v sfe]afuf ] 2| L er | CAMISETAPOLO L
23| Jose 79044244 2|w| |0 2| u slofaful |t 2|t !ﬁsgilqna(imﬁ | CAMISETAPOLO L
24| JOSE ILSER CERVERA GUZMAN 18221484 2| v ]| 2| » 3lela|ul ] 2|t 1 CAMISETAPOLO L
26 | JOSE JAVIER RAMIREZ MORENO 80270611 2| 1| 2| u sfefafuf ]| alli e Snm v !  CAMISETAPOLO L
26| JOSE LEONEL CALDONA OCAMPO 18497557 BRI 2| v sfcelaful o] 2| L] - VU§@ < 1 CAMISETAPOLO L
27 | JOSE MALVORE ARIAS GRISALES 7507330 2| 8| v ™ 2| v 3IMlafufr|m 20 m = 14 , L > 1 CAMISETAPOLO M
28 | JOSE LIS ACOSTA SOGANMOSO 79760576 2| | 2| dltlaju]v] 2 r)o F\rnﬁ 1 CAMISETAPOLO L
26 | JOSE NILSON ANGOLA LEON waessazsy | 2| | 1|8 2| u als|ajufl1]s 2| s 7,7/ 1 00 /a | CAMISETAPOLO S
30 | JOSE POPILIO MATEUS MATEUS 4264905 B 2| u slefaful ] 2 | 0 _,’é'p‘ ”%aj‘ Y CAMISETAPOLO L
31 |JEFFER VARELA GUTIERREZ worsesssoo | 2 || 1| m 2|u afmlalulr M 2 [ wle 54 Fé g ' wsgupo._ol "
32| s08ELN AGULERA £0747040 A IERED 2| u slm|a|ul v a 2 | ﬂo ‘)l_!m I CAMISETAPOLO XL
SUBTOTAL “ 2| o w ™ % o4 x|

TTrelan arho Ge Galoh PELCIETE Lot GHIE PAISCAEES B3, Conbgradss Lenen Caracter Confdemanl 1a2En PO 1 Cul €% un DN y LN COMPIOMEO 38 0% BRatenles ¥ de |8 Secilmia Oaytal os Integracion
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O BOGOTADC. FORMATO E . 2011112019
SECRETARIA DE INTEGRACKON SOCWL Pagina 1de 1
1. FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES 12/11/2028 2. ENCARGADO FRANCY HELENA GUER! BARAJA
3. UNIDAD OPERATIVA ALTA DEPENDENCIA GEMELAS 4 DA CX] nocke [ 5 LOCALIDAD. LA MESA - CUNDINAMARCA
9. ELEMENTOS
« g
w (7]
: il B
= 7. NOMBRES Y APELLIDO 8 CEDULA S S 3 10. FIRMA 11 OBSERVACION
- 2B I3
] ] & ]
- SLELELEL LI EL BLLE
» & o - - - - < ; S g
H z z z a
PR FBEEFEREEE BB RREERR R
1 | RICARDO FAJARDO GARCIA 79265020 2|41t 2| u alt|3|ufl1|L 2 (L W 1 CAMISETAPOLO L
2 | RICARDO MORA NILSON 1026582196 2 |38 1| Mm 2| v 3|IM|3|]uUu]1]m 2| M Q;(Q'I/)J O [\/} 1 CAMISETAPOLO M
3 | RONALD ANDRES POSADA CORREA 1026584479 | 2 [36| 1| s 2| u a|ls|alul1]s 2| s|- ,( 1 CAMISETAPOLO S
4 | ROQUE JULIO GALEANO BARRERA 79246290 2 (@] 1 |x 2| 3 x| 3|ul|1|x 2 [ x r[ = 1 CAMISETAPOLO XL
S | SERGIO ORLANDO AHUMADA 79805824 2 |4 1 L 2| M 3| L 3lu| 1 L 2| L | B<Llkcre 1 CAMISETAPOLO L
6 | ULISES ANIBAL ZAMBRANO RUZ 19491108 2 |af 1] 2| L slulasfuf1]L 2] PN oo Bt iano SN ! CAMISETAPOLO L
7 | WALTER RICARDO PLAZAS MACETO 6031837 2 |4 1| L 2| v 3| L|3jufr]L 2 | L No \YMQ 1 CAMISETAPOLO L
8 | WALTER GUILLERMO CASTIBLANCO CELY 1026561094 2 e 1| x 2 (v alx|3|u|1|x 2 | x L)a ‘hi((‘ 1 CAMISETAPOLO XL
9 | YAIRSIRO SANCHEZ 1030875650 | 2 | 43| 1| L 2| v sfiofsfufr]L 2 [ LIVALFS, VO 1 CAMISETAPOLO L
10 | YEFERSON FERNANDO MORENO LOMBANA 1023011278 2 | 42| 1 |xxL 2| v 3 x| 3| uf 1 |xa 2 | xx éle,(eyjon 1 CAMISETAPOLO XXL
11 | YEZID QUEVEDO BENAVIDES 11443670 2 |3 1]|L 2 |u 3|L|3|u|lr|t 2| L }jQ Z ‘d 1 CAMISETAPOLO L
SUBTOTAL 2 11 2 3 33 1" 2 1
TOTAL 208 104 208 312 32 104 208 104
T Oe Catos per LOs Calos per BQur CONSIQS enen Cardcier conficencial, razon por 1 Cusl 88 un Jeber y N COMPrOMIsO de I0s asistentes y de la Secretaria Disintal de Integracion Social NO dividgar alguna en prop @18 09 9318 (9GSO 30 pena Je (s SaNCONes legales a que haya lugar
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E‘.ﬁ PROCESO PRESTACION DE SENCIOS SOCIALES PARA LA MCLUBION SOCIAL
Farha Merre (20004810
e namine FORMATO ENTREGA CF ROPA 20117909
RO TR TR TR O O -, m |de2
1 PECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES J1202 2 PNCARGADO
3 UNDAD OPERATIVA ALTA DEPEMOENCIA GIMELAS 40 - OO = | § LOCAUDAD LAMESA CUMDINANARCA
¥ OLEMENTOS
m

- §

£ ¥ OIS Y SPRLLD0 e 8 i . 10 PREMA 11 ORSERVACION

. L { E :

s g : ! ] 3
s ¥ 3 |3 » s 8 ? ; g b
Bl f g3 ofgE e fofrf3fe g3 Ml LT OB L OfED
1 |ADRIANA MUNOZ CASTELLANOS voxeseeara | 2 | % | 1 | a 2|lufaln]a|n yluf | 2 | n NO Hma ] B ses e
2 [ANA LUCIA POLANW weeoes | 2 || 1] L 2lufaf]afn sfullsfu 2| |- /’_L la e 1| BLwsA L
3 |AURA STELLA MARTIN FIERRO s60472 | 2 || v | 2l v 4] 4a|a 3 ju| | 2 | Lju‘f\ Mar\('\ vp . Soee -
4 |AYDEE VALENCIA QUIONEZ wranes | 2 | | 1 | 2| u | 4 oo 4 [xoa 3| u| v oo 2 |eua|NO {mma S
5 |BUANCA INES SUAREZ SUAREZ swanse | 2 [ v | x P2 VR B S yjlu|r = 2 |u .1 »1&2 b BBl =
6 |CARMEN ISABEL DIAZ PINZON sesesr2 | 2 | w| 1| m 2|lualm|alm slufr|w 2w pmgn 1| swsa M
7 | CLAUDIA MARCELA ROMERO VILLALOBOS e | 2| w1 | a 2| u]afm]aln alufr = I EN N 7 _See -
B [DIANA MARGARITA LEON LINARES Quse00 | 2 |8 1 | M 2|l U a|M)]a]|m 3julr M 2 (M m O 1| BLUSA -
9 |ERIKA JULE TH RODRIGUEZ SEPULVEDA weesnesr| 2 || v | 2lu| alm| a|n sful | x 2 [n| - £IKI 1< 1| BwsA X
10| FABIOLA MEDINA ACHURI soxorzareo | 2 [ ] v | m 2l u el aln B ERER 2 | n F/f l\ ;ﬂ A m A 1| BLUSA XL
¢ v e
11|FLOR ALBA ROJAS TOVAR saemesy | 2 [ o] v ] 0 2fu|a]]a]L sjul |t 2|t NQVFMCH ! 1| BLSA L
12|FLORENA CRISTRNA RODRIGUEZ wiesas | 2 || | m 2fu|a|m] e |n sfufr | 2 | x| #\d rienes deoyl '] BusA .
13]HL0A TERESA MUNOZ ORTE sssom | 2 | m| 1 | 2 ] 4 L] & o s v [ bk [ A4 ) e o
=
14|HUMBERTO ACOSTA PARRA (ANDREA) 80439801 | 2 | 38| 1| L 2 lu|afo] 4] s lulvie 2| H |m| evr_dn s VL AN -
v -
15| ISABEL OBREGOSO MORALES 73218 | 2 38| 1| L 2| u| 4| L] 4ftL 3jujr ]t 2|\ \ Yo ley ot o e ¥] uUsA &
16| JE MY JOMANNA PINE DA GARZON waesr2088 | 2 || 1| L 2| u| 4] L] )L ajufr |t 2 ML NO {:\n’m 1 BLUSA L
17| JOHANNA ROA HERNANDEZ wwwew | 2 |2]| ]| L 2 u| 4| |aftL aluf | 2 v || Bwsa L
16|LEDA CRISTINA LONDONO TORRES oreem | 2 || 1|0 2lu| a0 et YRR zilix = " le|  ewsa L
19[LUCY ESMERALDA SOLORZANO TOLE s155051 | 2 |2e| 1 | = 2| lu|a|lx|4|n alu|1 | 2 | x 1|  Bwsa XL
20|LUISA FERNANDA PLATA VARGAS se01727 | 2 || v | A 2|l u |4l 4|n ajluvlr | 2| e Zr,‘j‘ j/c-/c. 1 BLUSA XL
21|LUZ DARY CASTRO SUAREZ 100524303 2 Jas| v | L 2| lu|af]afr aluf | 2 il e et Coadae BLUSA L
ALl
22|LUZ MARINA RODRIGUEZ 102656420 | 2 | 39| 1 o 2|l u | 4 || 4 |xa a|lu| o 2 | o No .F‘rrno 1| BLUSA oL
23] LUZ MARINA TANGARFE oare? | 2 | a7 | 1 [ 2| u| & |xu| 4 xu ajlu| 1 |xa 2 | o o~ )f 1| BLusa oL
24|MARIA ELSA MARIN ESPE JO ea2ne0 | 2 (8| 1 [ a 2 (16| a|x|4|x sl ul | 2 | a|s EIS(‘I anfn 1 BLUSA XL
25| MARIA ESPERANZA TORRES s2aa0m | 2 | 38| 1| L 2| ve| a4t aful | 2L ESpmeyanty . 1|  BLusa L
SUBTOTAL 0 25 ) 100 100 75 25 0 W 2%
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5«5 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Fecha Memo 12010048610 -
';'f—::u";“? FORMATO ENTREGA DE ROPA 201172019

BECWETARIA D8 INTEGRACION SO0 AL Pagnn 2de 2

1 FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES 2002028 2 ENCARGADO 0

3 UNIDAD OPERATIVA ALTA DEPENDENCIA GEMELAS 4 DiA ] woome e 8 LOCALIOAD LAMESA - CUNDINAMARCA

9 ELEMENTOS
- ¥
'Z' T NOMBRES Y APELLIDO 8 CEDULA g g 10 FIRMA 11 OBSERVACION
x BB L L
§ § = ; i F g | < <
21 ER T AR R A R EE

1 [MARIA LEIDY GAMA QUINTERO 1136010774 | 2 | 37| 1| L 2lu|a| L |a] aluf1]| L 2| L |o l o 1. o\ @ a 1 BLUSA L
2 [MARIA PAEZ 1218214817 | 2 [37] 1 | % 2| u| & o] 4| x afu| 1] 2 | xx No ‘FHTY’Q ' BLUSA xxL
3 |MARIA ROSANA CAMPOS FARIAS saase061 | 2 [38] 1 | x 26| a|x]|a|x alul 1| 2| oo NLOQuyin 1 BLUSA g
4 |MARINA GONZALEZ MOZO 51720215 | 2 [38] 1 [ XKL 2 PRES IR BT afuf 1+ |xa 2 | o |AfD .ﬁma 1 BLUSA oL
§ |MARIA MARINA GONZALEZ POVEDA 1032656423 | 2 |38] 1| L 2|uls|L]a]r sluf1]t 2| v [No fiyma ;s - >
6 |MARIA MELIDA TRUJILLO 20343535 | 2 [38] 1 [0 2| U4 |xafa o0 afuf 1 ]xa 2 | o cu/,ﬁmkf ! BLUSA At
7 |MARISOL VARGAS PRIETO 1026575496 | 2 | 38| 1 | L 2|2fafL|4fL sful]L 2| L H Y L((S o) ( ’ BLUGA .
8 |MARLEN CASTIBLANCO PARRA 1800997 [ 2 37| 1 | M 2 ufa|Mm|afm ajuf1|m 2| ™ Fr} a@n (@ ! BLUSA s
9 |MARTHA LUCIA PERDOMO ORTIZ easorrar | 2 |39 1 | x 2(ulafx]|4]|x aful ] x 2| x f’] B 4 ba_ ! 8LUSA s
10| NIDIA SANCHEZ MOTTA s2163077 | 2 |a7| 1 | x 2| ufa|x|4]x slul 1| x 2| x| .u ‘cl. - 2 | BLUSA x
11|NORHA MILENA CARDONA OCAMPO 25100870 2 (3| 1| x 2| U 4| x| 4| x 3a|ul | x 2| x Y\) Dyva I?'(I 0 (o BLUSA XL
12|PADLA ANDREA CANCINO CUESTA 52066865 | 2 [ 39| 1 [XxxL 2 [ U & |xxx] 4 |xxxu 3|y 1 oo 2 [ oo [- ﬂ p g'—’g-, ' BLUSA XL
13| SANDRA CECILIA JIMENEZ CUERVO sazee0ss | 2 [a7| 1| L 2fula|c]a]L sful] ¢ 2| v |[No-AAyma 1 BLUSA L
14 | SANDRA MARCELA LARRANAGA CASTRO 52707961 | 2 | 36| 1| L 2|ulsa|L]a] sfuf1] L 2L ]- €M L 1 BLUSA L
15| SINDY JOMANA ARROYAVE LOPEZ 1000459751 | 2 |40 1 | X 2| U] 4| x| s x 3|Uu| X 2 [ X |z "ﬁ J y 1 BLUSA XL
16| TRANSITO TORRES sec3er1 |2 36| 1 [ m 2|ufa|mfa]|m sluf1|m 2| » |[No irma 1 BLUSA M
17 | VIVIANA CARDOZO BARRETO 7oas4642 | 2 | 37| 1| L 2(ufafL]a]L aluf1] L “3 IR V’lV \ Ahoo 1 BLUSA L
18 |VIVIANA MARCELA YEPES RAMIREZ 1026571325 | 2 [ 36| 1| ™ 2|ula|m|a|wm aful1]m 2| M lvie s e |! BLUSA M
18| YULI PERDOMO HERRERA 1075258100 | 2 |39 1 |xxxL 2| U a o] 4 [xxxe afu 1 e 2 | 0L - \(A P BLUSA L

SUBTOTAL 38 19 38 76 76 4 19 38 19
TOTAL 88 “ 88 176 176 122 “ 88 “
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

[Catgn FOM Pas. 118

Verwan 2

Foche Mema it QO80T 1782 . 20,1220

oy FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEOQ PERSONAL
T T Y O [Pogre 1de 1
1 FECHADE ENTREGA [ _ 11172025 ] 2 ENCARGADO FRANCY HELENA GUERRERQ BARAJAS
o oremara Alta Dependencia Gemeias aoa[x] nocke ] 5. LOCALIDAD La Mess, Cundinemerca
B ELEMENTOS _
No 6 NOMBRES Y APELLIDOS 7 DOCUMENTO " g é 9 FIRMA 10 OBSERVACION
I HHHHEE
R HEHHHEAE
o |lslal8lo als e |8 gla
1 |ALBERTO ROA ARIAS 79631430 1 2|1 11 1] 2] NO .{.A(mo Se entrega bioqueador
Se entrega 120 pafales por NCoNtinencia urinana y se
2 |ALEXIS FERNANDO FERNANDEZ NAVARRO 10185 730 1 2|1 12 entregs tloqueador
3 |ANDERSON ANDRES CARVAJAL LOZANO 77.183 059 1 2i] 4 111 ]2] - Se entraga bloousador
YAn d<=Emm
4 |ANDRES MEDINA MARTINEZ 79.908 303 1 2|1 1] 8 ailatl s - I’VL-{-—" Se entreca Doousador
.
5 |ANGEL JESUS FONSECA GiL 1010 165207 1 2|1 11 ]1]2]1 “mo Se entraga Dioqueador
6 |ANGEL OSWALDO HERNANDEZ ACEVEDO 70556 815 3 |2]4 vl 2] -Hy‘qez H > Se entrega blogueador
7 |ANTONIO ENRIQUE DIAZ CRISTANCHO 79527418 1 2|1 I ENENENE © P{)’)f@}’), Se entrega bioqueador
8 |ANYELO ALFONSO PERALTA PEREZ 79614 021 1 2.1 1 29 vy 291 {% ﬂ—lrma Se entrega tioqueacor
9 [BENJAMIN RODRIGUEZ 1013 645 408 1 2] SEREREIE Mqﬂ Se antrega blogueacor
10 |CARLOS ANTONIO MUROZ GUTIERREZ 04226724 1 2|1 111 11211 w \.;V) Se entrega bioqueador
~
11 |CARLOS ARMANDO LOPEZ 1072424373 | 1 | 2|1 IR EREIE {‘qr(d(/l KL Seenteon 120 palaies por oIS Gy a8
12 |CARLOS CHICHO 1025323213 1 2|1 11121 NO -{” ma Se entrega blogueacor
13 |CARLOS EDUARDO PUENTES MUROZ 80441230 1 2|1 111 ]2 .F“mq Se entrega 120 pafiaies por incontnencia UNnana ¥ se
14 |CARLOS ENRIQUE BARRERA SORACIPA 80 439 637 1 241 U Sl (R E 1E N - Se entrega 120 pafales por incontinenca unnana
15 |CARLOS QUINTERO REYES 1110513283 1 2|1 111 ]2]1 ‘\\O‘\' ”N{) AR,
16 [CELSO MORALES BARBOSA 80271384 1 |izila AR RN ETE ‘%_h{mo Se enirega bioqueador
17 [DAIRO VARGAS VARGAS 1117 263082 1 2|1 B IS B G I S m* “ W\ Se entrega boqueacor
16 |DANIEL UBALDO REYES PORRAS 80843995 1 2] 112 ) \Q\ Se entrega 120 paaies pOX INCONINENGA UNNANA y 38
19 |DUBER DELGADO 79911 520 1 2|1 11 1]2]1 :D Se entrega bioqueador
v\ De/sdD
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g PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES o2
[Focha Mamo int 201807176 . 20120008
‘Neoite FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
[Ty [Pignar 1 de 1
1 FECHA DE ENTREGA [ 11172025 ] 2 ENCARGADO FRANCY HELENA GUERRERQ BARAJAS
lo opemaTvA Atta Dependenca Gemelas a0 x] noce [ 5 LOCALIDAD La Mesa, Cundnamarca
8 ELEMENTOS
No 6 NOMBRES Y APELLIDOS 7 DOCUMENTO 5 3 9 - g § § 9 FIRMA 10 OBSERVACION
2
RHEE AHEHEEE
8 g | 6 § g 2 3 z g g
Q = ﬂ Q ol 5 =18 el
So entrega 120 pafales por INCONINeNca Lrnana y se
1 [eFReEn vaLENCIA 79350393 1|20 IRAEREIRRE NO »fl(mo entrega boqueacor
Se entraga 120 pafiales por INCCNENENCIa LNNaNg v se
GARCIA
2 |EMERSON 1136912638 1 2 1 1 1 1 2 1 1 NO ,}\‘ mo entrega bioqueadar
3 |[FABIO TORRES MARTINEZ 1136012851 | 1 |2 |1 IREEEEIERE Fﬁ‘ BOT ED s chen ssend
Se entrega 120 paflaies por INCONSNENCA LINANa y se
& |FERNANDO ORTIZ OSPINA rvonemrst | v |2 || [ oz2f] ‘% -}\( ma e e
§ |[FRANCISCO VILLAZON MORENO 78310850 1 2|1 1] wi]ldfd] v o ‘AO -[»Nmo Se entrega bioqueador
6 |FREDY VALENCIA GUERRERO 76360 161 1 2|1 151 il i 2] vl \\’ Red ‘ ‘v Se entroga bicqueador
7 |GERMAN ELIAS COSSIO TAMAYO 1037266778 1 2|1 A Al el ol @ v Se entrega blogueacor
GFV ~0.4
& |GONZALO PACHECO MARTINEZ 70413260 1 |2 1l laf2f] € > 10 Se entrega biogueacar
) o2
9 |GUILLERMO MANCERA PERILLA 79320831 1 2 1 1 1 1 2 1 1 \’ o Se entrega bloqueador
ot [levmp M,
10 |GUSTAVO ORTIZ MORENO 17.410234 1 2|1 I A A B 12 M N Se entrega 120 paftales DOr NCONSNENCA LNNANA ¥ S8
11 |GUTEMBERG DEMOSTENES VILLA MARTINEZ 85463 846 1 2|1 7l T IR 1 & (R ] Sa entrega dloqueador
12 |HECTOR ANTONIO NARVAEZ MUROZ 1022 387 550 U Y il 4] kel ] o Se entrega 120 pafiales por incontinencia umnana y 58
13 |HECTOR TAMAYO RENDON 1026 585 185 1 211 1 1 1|21 1 Se entrega 120 pafales POr INCONINENCA UMNANE y S8
14 |HERNANDO COLMENARES ROPAIN 70927 863 1 2 (1 st osd] an)i28] i SOWQQWWWWM,-
15 |HORACIO DE JESUS NARVAEZ FERNANDEZ 75276499 1 2|1 S 1 DR I T 4 S0 entrega blogueador
16 [HUGO ALEXANDER PINZON BERNAL 1.032.486 263 I L] I N B IR I , //7 '\7; Se entrega bioqueade
17 [HUMBERTO CASTILLO SANCHEZ 79908 738 1 2|1 C IR T O T 2 R T A N) _\ \‘ ma Se entrega blogueador
18 |\ADER VLADIMIR VINAZCO WORENO 1013604278 1 2|1 12| . de d rnﬂ (~ Sa enirega doqueador
1 |JAMES ALEXANDER ALFONSO 5827221 1 2 (1 11 ]2]1] - Se entrega bioqueader
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m PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES X
Fecha Vemo vt QOYNTITED . 201200
oot FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
—_— (Pigrs ' de 1
WO T (L TR W
1 FECHA DE ENTREGA 2 ENCARGADO FRANGY HELENA GUERRERO BARAJAS
poremama —Ala Dependencie Gemeles _ aoWXT]  wcwe (] siocauow La Mo, Cundremarca
8_ELEMENT
g2
No 6 NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO B la g & 9 FIRMA 10 OBSERVACION
BHEIHE ¢|8|8 g
8 |2 o &3 g z|z
0 |z 1+ T I als bl |
1 |saviER EDUARDO PINZON 7727 490 ¥ L] IEIEREIREE ‘s \/». () Se entrega tioquaador
. \ 7
2 |JHON FREDY MARTINEZ GONEZ 80052 669 1 211 ]l e 20 8 ”Ma(l& “'{ﬁ‘ Se entrega tioqueador
3 |JEFFER VARELA GUTIERREZ 1073609 095 H % 1l 2] ] -.}ff/:b, Sa entroga bloqueador
4 | JESUS SABARAIN PINEDA VALENZUELA 79042567 1 ]2 vl a2 TGS US P/ﬂe’/h Se entrega tioqueador
5 |JHON JAIRO PENAGOS ROMERO 11447120 1 21 O TR R T VR A T . Sa ertroga tiogueadar
v 6N Sewlews
INCONSNENCIa LMAnay
o |HON WISTON LOZANO GALVIS 16762% v o2 vl 2] ] N‘) Hm e e ye
7 |soran sTiven susTos 102335408 | 1 [ 2] IR EFIERE HP‘N 05 Soeiags et
= v
Z, ﬁ o
8 |JOMANNES CANO GONZALEZ 79587716 v | 2] RN RN EY RN E @, Se entrega blogueacar
9 |JOHN ALEXANDER MORENO PRECIADO 80019115 1 2 1 1 1 1 2 1 1 Se entrega HOQUEacor
s tley Ay A
10 | JONATHAN DIXON CENDALES TRIBALDOS 80913 941 1 2 1 1 1 1 2 1 1 Dlxod Se entrega dIOGUEAcr
11 |JORGE ENRIQUE MARTINEZ NIRO 76455187 1 2|1 g | v]4] 2 14] 9 Se entrega bloqueadcr
» '\ g g WU
12 |JORGE HUMBERTO MENDIETA SIERRA 1026602049 | 1 |21 vfafaf2fa]> ﬁ ),k/ - So entrega bloqueader
IsTe yend,
13 |JOSE AURIO MUROZ PATIRO 76502 047 1 2|1 TEEEEPIERE N r. ‘mC' Se entrega 120 pafaies POr INCONNENCA ¥ 0 entrega
14 |JOSE ANGEL BERNAL ORTEGON 7971223 1 2|1 BRI R FIERE NO et 1 ‘ Se entrega 120 panales por INCONENENTA LANANa y S8
\ A entrega tioqueasar
15 | JOSE ANTONIO JIMENEZ PUIN 194022 T (17 X1 1) IENEEEIERE \ 2 Sa entrega blogueador
16 | JOSE ARJADY MARTINEZ GOMEZ 80374678 1 o] i2y]es B PR R |5 L s 7o ¢ o‘yu& Se entrega 120 pafales pOr INCONNENc LNNANa ¥ 38
17 |JOSE DAVID HERRERA 1,026 554 555 1 2|1 tlrfr 2] jose S entrega bloqueader
18 | JOSE DE LA CRUZ CONTRERAS CADENA 79405209 1 2] 1l 2] ] Se soqiaeie
CottreyeS —
19 | JOSE EDUARDO ARENAS BOTERO 79,657 860 I W NEEENEAREE / Se entrega bloqueader
U st
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Codgr FOR-PBA 119
E PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES o——2

Fecha Memo int QO1BOTIT82 . 2012308
nemhe FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
L L ] (Pagen 1det
1 FECHA DE ENTREGA | 17111/2025 ] 2 ENCARGADO FRANCY HELENA GUERRERO BARAJAS
o OPERATNA Alta 2 Gemeas 4 o] nocke [] 5 LOCALIDAD La Mess, Cundnemarce
[ ELEI!E_NL‘
No & NOMBRES ¥ APELLIDOS 7. DOCUMENTO . 2 & g g g g 9 FIRMA 10 OBSERVACION
4 ¢
A 8 g i
B (% 8 g Z|%
g = ol 212 a E | ¢ | L
Sa entroga 120 paflales por incontinancia urinan
1 |JOSE IGNACIO HERNANDEZ TOCANCHON 70044243 EE IEEEEEIERE “0 ‘ m m’:nm S
2 |JOSE ILSER CERVERA GUIMAN 18221 484 1 2|1 thalv] @RE] Y Se ortrega bloquaador
3 |JOSE JAVIER RAMIREZ MORENO 80270611 1 2|1 vl vkl asy il 2 m r\fm o
4 |JOSE LEONEL CALDONA OCAMPO 18 497 557 1 2|1 tlalvfaf] « tJ 0 S e Se entroga bioqueador
5 |JOSE LUIS ACOSTA SOGAMOSO 70768 576 L 0 T o] i o Rady an] o . J 0 S‘ {m Se ontrega bloqueador
JOSE MALVORE ARIAS GRISALES 1 AEEEEFIRER : : / X Se ontrega bicqueador
13 750733 1 |2 1492 A¢A711'3
7 [JOSE NILSON ANGOLA LEON 1026 654 203 1 2|1 Al IR (R A / Se entroga blogueador
Nen) ronsobosa

8 [JOSE POVPILIO MATEUS MATEUS 4204 985 1 2] o (GG 1 | B4 (R TO({”W i

-
9 [JOSEUIN AGUILERA 80747 040 v 2] IR I ERE ‘\b -”mC‘ S entrega bioqueacar

10 [JUAN CARLOS PARRA CASTARO 70771578 EIR sl ]2)1 ] N) [‘(Ym‘ Se entrega blogueador
11 [JUAN DAVID ACEVEDO SILVA 1020729514 1 2 1 1 1 1 2 1 1 ‘:! ‘ z Se entrega tlogueador
12 | JUAN SEBASTIAN ESCOBAR CASTRO 80171414 1 |29 IR EEFIERE YJHIJ@ddI( Se entroga bloqueader
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PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO EJECUTADO
MES DE NOVIEMBRE 2025

FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLE
2/11/2025 Instalaciéon de baranda en polifuncional 1y 2 Persona! de
mantenimiento

3/11/2025 Persorja[ de
mantenimiento
4 al Personal de

8/11/2025 mantenimiento




04 /11/2025

Instalacion de pasamos en pasillos de habitaciones
Casa 1

Personal de
mantenimiento

4/11/2025

Se finaliza la instalacion de barandas en casa 2
(Biblioteca, jardines y lavanderia-comedor1)

Personal de
mantenimiento

12/11/2025

Arreglo de puerta cuarto de almacenamiento de
residuos (ajuste puerta y angeos)

Personal de
mantenimiento




14 /11/2025

Cambio de cubierta zona habitaciones Casa 2

Personal de
Mantenimiento

18/11/2025

Ajustes habitacion 11 mujeres (piso, ducha, techo)

Personal de
Mantenimiento

-

22/11/2025

Instalacién piso antideslizante en duchas casa 2

Personal de
mantenimiento




22/11/2025

Cambio de machimbre sala general Casa 1

Personal de
mantenimiento

A T8

23/11/2025

Personal de
mantenimiento

30/11/2025

Personal de
mantenimiento
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4 | Juuo cesar caceno 1018404047 | 2 | a3 | 1 | xe 2 | 3 s x|3]|u] 1 ]|x 2 | x G CALCEDS CAMISETAPOLO XL
5 | JULIO VICENTE PARRA 79766320 2 [a2| 1| x 2 | u s x|s|u]|x 2 | x [NJO FirmQ CAMISETAPOLO XL
6 | LACIDES GuZMAN GARZON 12234513 2fa] 1|0 2 | u sloefs]ul]u 2|l 1 CAMISETAFOLO L
7 | LUIS ARIEL PARRA SANCHEZ 80207114 2 3|1 |m 2 |u 3fm|afulr]|m 2 | M IND FIfMO 1 CAMISETAPOLO M
® | LIS ANTONIO GOMEZ GOMEZ too04soes4 | 2 | 44 | 1 [roodl 2 |« 3 o] 3] uf o oo = 1 CAMISETAPOLO XXXU
9 | LUIS ENRIQUE AMORTEGUI PENAGOS sosooss2 | 2 | 41| 1| L 2 | u sfue]sful]e 2ol o f2Z2 F 1 CAMISETAPOLO L
10 | LUIS ENRIQUE SAENZ VILLANUEVA 93306164 2 a1 |x 2| v s x|s|u]1|x 2 [ x [No Bima 1 CAMISETAPOLO XL
11 | LUIS FERNANDO CRUZ MOUINA 1026591340 | 2 [39 ]| 1| m 2 | u s|lmfsfu]1]m 2 [ mldos Oruz 1 CAMISETAPOLO M
12 | MANUEL DAVID BORRAEZ LONDORO 80102907 2 |41 |x 2| v sfxw|3juf|x 2 | xNo 1 imQ 1 CAMISETAPOLO XL
13| MARCO ANTONIO LOPEZ TEJADA so21307s -~ | 2 |38| 1| L 2 | u sluofs]ul ]| 2 [ L[N0 §yrma 1 CAMISETAPOLO L
14 | MARTIN ALONSO BEDOYA VILLEGAS 80370620 2 3|1 |m 2| v 3im|3lul1|m 2 | M IND i 1 CAMISETAPOLO M
15 | NELSON ENRIQUE PEREZ BECERRA 80273207 2 |21 |x 2 | u s x|[s]ul 1 |[x 2 [ INESOo N [ 1 CAMISETAPOLO XL
16 | NELSON HERNANDEZ RODRIGUEZ rorseczr | 2 |40 1| L 2| u sfuc]afu] o] 2 | @t SV 1 CAMSETAPOLO L
17 | NELSON IGNACIO DIAZ LEMUS 79605337 2 e o |0 2| v sloefasfufaft 2 | ek > /4 1 CAMISETAPOLO L
18 | NELSON RAFAEL GONZALEZ 79560896 BEIER 2| u s|lefsfu] ]t : | UGN ENNe ) & 1 CAMISETAPOLO L
19 | OMAR MORA CASTAREDA 1oeseoast | 2 [ 3| 1 | x 2 | v s x|a|u]1]x 2 | x [A'A)] N 1 CAMISETAPOLO XL
20 | ORLANDO ESPINOSA ose3r0s | 2 42| 1| m 2| v slmfafuli]m 2 | m|ND bvyma 1 CAMISETAPOLO M
21 | OSCAR MARTINEZ GONZALEZ 2976679 2 a7 1| m 2| v sfm|sjul1|m 2| ml)S )V 1 CAMISETAPOLO M
22| OSCAR WILLIAM RIVERA GONZALEZ 79318942 2 || 1|m 2| v sfmla]ul1]wm 2 [ mwlo S 1 CAMISETAPOLO M
23 | PASCUAL GOMEZ MOSQUERA 79395631 2|a] 1|0 2| u s|lofsfufl1] 2|t p\LU\ & GO - M 1 CAMISETAPOLO L
24 | PEDRO ANDRES PALACIOS BASTIDAS 1033704027 | 2 [ 40| 1| L 2| % sflofslufa] 2 | L NGV A 1 CAMISETAPOLO L
25 | PEDRO ANTONIO VILLAMIL GALVIS 79504052 2 3| 1] 2| u sfefaju] 1| 2| |- IvoVY ! 1 CAMISETAPOLO L
26 | PEDRO MARAENTELA 1030643538 | 2 |40 | 1 | L 2 |u sfofalul1]t 2 |4 ﬂg FumG 1 CAMISETAPOLO L
27 | PEDRO PABLO ARMESTO TREN 80818551 23] 1|t 2| v sfefa|ufa]e 2 | o 1 CAMISETAPOLO L
28 | RAUL VALERO GARCIA 9134114 2|41 ] 2| v slefalufl1]ne 2 | LR Ne D A 1 CAMISETAPOLO L
SUBTOTAL 56| 28 5 [ 84 28 5 3 N 28|
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(Codgo: FOR-PSS-123
~™
¥ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL [
esiveron FORMATO ENTREGA DE ROPA e s iia
prrr————— Ao
1.FECHADE ENTREGAALOS PARTICIPANTES 12112028 2. ENCARGADO ERANCY HELENA GUERRERU BARAIAS
3. UNIDAD OPERATIVA ALTA DEPENDENCIA GEMELAS 4.0iA X nocue [0 s iocAupap _LAMESA - CUNDINAMARCA _
9. ELEMENTOS
i
l?-' 7. NOMBRES Y APELLIDO 8 CEDULA g s 10. FIRMA 11. OBSERVACION
: L i 3
oI B g : s :
B U2 ff 3 lslali lalzlalelale (s 8 fs W I E[aA I3
1 | MuGo ALEXANDER PiNZON BERNAL 1032426263 2 ||| 2| v alx|s|ul 1| 2 | x f/ 7,'”[] 72 3 1 CAMISETAPOLO XL
2 | HUMBERTO CASTILLO SANCHEZ 79008738 2 || 1| 2| v aloels|ul | 2L opg T D 49 1 CAMISETAPOLO L
3 | IADER VLADIMIR VINAZCO MORENO 1013604278 2|4 1| w 2| % 3 Mm|s|ufl1]|m 2 [ u| ~JLa DM i~ 1 CAMISETAPOLO M
4 | JAMES ALEXANDER ALFONSO ssr21 2|%| 1| 2|uv 33| ufr ] 2| L 1 CAMSETAPOLO L
s | JAVIER EDUARDO PINZON pr— 2 || 1| 2| v slelslul o] 2| % - (,‘\A{']/) 1 CAMISETAPOLO L
& | JESUS SABARAIN PINEDA VALENZUELA 79042567 2 e 1] 2|2 sfcfs]ufafe 2|4 .\Tq}’m\) Prrrcdee. (U | 1 camsemaros o
7 | JoNATHAN DIXON CENDALES TRIBALDOS 20913941 2 e 1|0 2| % slefs]ufr]e 2 | L ‘DIXQN 1 CAMSETAPOLO L
& | JHON WISTON LOZANO GALVIS 1676236 2 (| |x 2|uv sfxf3s|ulr = 2 | x N,Q| F (1 1 CAMISETAPOLO XL
| JOHANNES CANO GONZALEZ 79567716 2 [a] 1|0 2| n sl s]ul ] 2| 1 CAMISETAPOLO L
10 | JOHN ALEXANDER MORENO PRECIADC 919115 2] 1| 2| v sfelafu] o]0 2 | L [ em E;;i’ﬂ 1 CAMSETAPOLO L
11| JHON FREDY MARTINEZ GOMEZ 20053669 2 a| |0 2| v sfefs]uf]e N E M HoVine 1 CAMSETAPOLO L
12 | JHON JAIRO PENAGO RAMIREZ 11447128 2 || 1| 2|u 3fefsful ] 2 | L lnon TenoPenoaws 3 Chemmon &
13 | Joran sSTVEN BUSTOS woznsos | 2| »| 1| ¢ 2|u sfoelsul | 2| L 3 - 1 CAMSETAPOLO L
14 | JORGE ENRIOUE MARTINEZ NiftO Toass187 2fea] ]| 2|u sloeflafu] o] 2|l omg O UYL T FmE 1 CAMSETAPOLO L
15 | JORGE HUMBERTO MENDIETA SIERRA 1026602049 2 ||| 2 | 32 alefafu] 1] 2 i [ fro e s 1 CAMISETAPOLO L
16 | JOSE AURIO MUROZ PATIND 79502047 2 || 1| ¢ 2|u aflefafuf ] 2 | L [NO 1 CAMSETAPOLO L
17| JOSE ANGEL BERNAL ORTEGON 79712236 2 @] 1| x 2| v sfx|3fu] 1= 2 | x|y 13 oo 1 CAMSETAPOLO X
18 | JOSE ANTONIO SMENEZ PN 78430222 2 |a| | 2| v sfoefafu] o] 2| s %) 1 CAMSETAPOLO L
19| JOSE ARJADY MARTINEZ GOMEZ e0a7e678 2] 1 | 2| v s | s|u] 1| x 2 | |- Y & ' CAMSETAPOLO X
20 | JOSE DAVID HERRERA 1026554555 2|@| | ¢ 2| u sloefs|ul o] 2 | LW ms P[-‘O H 1 CAMSETAPOLO L
21 | JOSE UE LA CRUZ CONTRERAS CADENA 75405208 2| 1]t 2| u sloefs]ul 1] 2 [P s\ T 1 CAMISETAPOLO L
22| JOSE EDUARDO ARENAS BOTERO 79657850 2] 1] ¢ 2| v sfofs]uf ] 2 [ Ly 1 CAMISETAPOLO L
23| Jose €2 N 2 s 1] 2| v sl afluf o] ilE \ (‘lh‘n ! CAMISETAPOLO L
24| JOSE ILSER CERVERA GUZMAN ezz1484 2| 9] 1| ¢ 2| 2 s|olsfu] o] 2|t 1 CAMISETAPOLO L
25| JOSE JAVIER RAMIREZ MORENO 20270611 2 [se] o[t 2| v sfelsful v 2| L (TN 1 CAMISETAPOLO L
26| JOSE LEONEL CALDONA OCAUPO wrsss | 2 | | 1| o 2| v slelsful o] 2| [ VW&G’ - z | CAMSETAPOLO L
27| JOSE MALVORE ARIAS GRISALES 7507309 2|w| 1| m 2| v 3flml3s|u]r]m 2 ™ L e ﬂw,( - | CAMISETAPOLO M
28| JOSE LLIS ACOSTA SOGAMOSO 79768576 z|lwo| 1|0 2| ¢ sfefaful ] 2 NO FiraQ 1 CAMISETAPOLO L
29 | JOSE NILSON ANGOLA LEON 1026554293 2 3| 1]s 2| v 3|s|3afuflr]s 2| s W/I/ ron no0/a | CAMISETAPOLO S
30| JOSE POMPILIO MATEUS MATEUS 4284505 AR 2| v sfc]afufr]e 2| L J2 ”%WS % | CAMISETAPOLO L
31 |JEFFER VARELA GUTIERREZ vorseesso |z [ 28| 1 | w 2| v almfafu]l|m 2wl SEFLEY 1 CAWSETAPOLO| M
32| JOSELIN AGUILERA 80747040 2|a|1|n 2| v aflmlau]r|x 2 [ x| O Fw | CAMISETAPOLO XL
SUBTOTAL & 2 &4l “ ™ 2 o 32|
On datos. Los daos Banen Caracler CONfOencial, 1AZON Por I Cusl & U Ceber y un 00 los anistentes y de s 1l N0 dvulger Informacan siguna en poponto Alerents & la v pena Go las Tegales a que
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Codigo: FOR-PSS-123
Version: 3

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

ALCALDIA MAYOR FORMATO ENTREGA DE ROPA Fecha: Memo 12019048610

SEN - 2011112019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCWAL Péagina: 1 de 1
;. FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES 12/11/2025 2. ENCARGADO: FRANCY HELENA GUERRERO BARAJAS
8. UNIDAD OPERATIVA ALTA DEPENDENCIA GEMELAS 4.DlA X1  NocHe [ | 5. LOCALIDAD: LA MESA - CUNDINAMARCA
9. ELEMENTOS
« i
;l(l w
2 gl [B
[= 7. NOMBRES Y APELLIDO 8. CEDULA 3 3 s 10. FIRMA 11. OBSERVACION
% » z z 3
w \g lsl w
= 3 w w g g )
o 4 ElsEllELE 5 B 3 s 12]s 5
2 IS IE IS |8 £ a §
= = N 2 pe i = =2 |= = =
8 R IR IR i BERERERE R 2 12 BRI B i
1 | RICARDO FAJARDO GARCIA 75295020 2 | 42] 1| L 2| v afLf3flul]L 2 W 1 CAMISETA POLO
2 | RICARDO MORA NILSON 1026582196 2 3| 1|m 2 |u 3ImM|3|ul1]m 2 (é‘ c )J O M 1 CAMISETAPOLO M
3 | RONALD ANDRES POSADA CORREA 1026584479 23| 1|s 2 |u 3 alu|1]s 2| s|- 1 CAMISETAPOLO S
4 | ROQUE JULIO GALEANO BARRERA 79246290 2 4| 1 | x 2 | 34 3 (x| 3|u] 1 |x 2 | x| /l r[ .l 1 CAMISETAPOLO XL
5 | SERGIO ORLANDO AHUMADA 79805824 2 |4 | 1| L 2 | 34 3| L|l3|u|1]|L 2| L <k cre 1 CAMISETAPOLO L
6 | ULISES ANIBAL ZAMBRANO RUIZ 19491108 2 4| 1| L 2 | L 3|3 |ul 1}t 2 | UJMA‘ZJMJM«M W’\ ] 1 CAMISETAPOLO L
7 | WALTER RICARDO PLAZAS MACETO 6031837 2 |42 1| L 2 |u s|lL|sjul 1]t 2 | L NQ -F\TTY’O 1 CAMISETAPOLO L
8 | WALTER GUILLERMO CASTIBLANCO CELY 1026561094 | 2 | 40| 1 | x 2| u alx|sful 1 [x 2 | x| 4ya\te <, 1 CAMISETAPOLO XL
9 | varsifo sancrez tos0s7s650 | 2 [43 ]| 1| L 2 | u sloefs]ul ] 2 [ L [VALFS, YO0 1 CAMISETAPOLO L
10 | YEFERSON FERNANDO MORENO LOMBANA 1023011278 2 [ 42| 1 |xx 2 |u 3 |xxt| 3| U | o1 2 [ x| ¥y SON 1 CAMISETAPOLO XXI
L
11 | YEZID QUEVEDO BENAVIDES 11443670 23| 1| 2 |u afcefsfufl|e 2| .\[Q 74 1 CAMISETAPOLO L
SUBTOTAL 22 1 22 33 33 1" 22 1
TOTAL 208 104 208 312 312 104 208 104
*Tratamento Oe datos personaies Los Gatos aqui Qr uenen cor , razon por la cual es un deber y un de los ydela ia Distntal de Integr 1 Social no divulgar informacidn aiguna en propdsito diferente a la de este regisiro so pena de las sanciones legales a que haya luga

de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013
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[Codigo FOR-PSS-12)

EB oE SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL m;’.m‘“w.
ALCALDAA WAYOR FORMATO ENTREGA DE ROPA 20112019
W:":_;%E Pagine 1 de 2
1. FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES __amzos 2 ENCARGADO
3 UNIDAD OPERATIVA AUTACEPENDENCWGEMEWAS 33 wocke 3 LAMESA: CUNOWAMARCA
9 ELEMENTOS
L3
5 i 0
13 7 NOMBRES Y APELLIOO 8 CEDUA s = 10 FIRMA 11 OBSERVACION
. I é
z g H :
sl e fplsli e p ol i bl il s Bl
1 | ADRIANA MUROZ CASTELLANOS 1026506370 | 2 | .| 1 | x 2 ula]lx]s]x alu X 2 | |No fima BLUSA | X
2 [ANALUCIA POLANIA s2806045 | 2 |37 | 1| L 2 u]a|]a]n 3|u L 2| L]|- /;l % CY 1| ewsa | o
3 |AURA STELLA MARTIN FIERRO steoa72 | 2 | 38| 1 | @ 2| u] a4 x alu X 2 | x LH,,( a M.ar\(\r\ 1] BLUSA X
« |AYDEE VALENCIA QURONEZ 6749166 | 2 | 41| 1 |x00 2| u | 4 [woa] 4 |xoa 3| v 004} 2 [xafNo fiyma BLUSA | 00
5 [BLANCA INES SUAREZ SUAREZ 51930158 [ 2 [3s | 1 | x 2| uf4a|x]4|nx 3|v XL 2 | x ./-SM_ BLUSA XL
6 [CARMEN ISABEL DIAZ PINZON s166612 | 2 | 36| 1| m 2| ufa|m|[a]m 3|u M 2wl CAOFMEY] 1| ewsa |
7 |CLAUDIA MARCELA ROMERO VELLALOBOS sarezers | 2 |37 ) 1 [ m 2|ufa]m]s|n alu X 2 | x {0 BLUSA | x
& |DIANA MARGARITA LEON LINARES 52456020 | 2 [ 38| 1 | m 2[u]a|m]elm a|u M 2| m MmO 1| ewsa | m
9 |ERIKA JULIETH RODRIGUEZ SEPULVEDA 1026601967 | 2 | 38| 1 [ x 2|ufa|nf4]n alu X 2 (x| - SRy )L 1| BwsA | x
10| FABIOLA MEDINA ACHUR 102072370 | 2 [ 3] 1 | x 2| ufalx|e]x alu X 2 [ |[E L al A N L BWSA | x
11[FLOR ALBA ROJAS TOVAR saeeesa | 2 | a7 | 1 | o 2fufaf]a]e alv L 2 [ L[N RAmar! T T[] swsa
12|FLORENA CRISTINA RODRIGUEZ 28799438 2 37 1 XL 2 v 4 XL 4 . 3 U XL 2 XL | F‘a BLUSA XL
13[HILDA TERESA MUROZ ORTZ s2265082 | 2 | 33| 1 |, 2 | o] el a2 alu KR 2 [ua [k |y i 1 1 BLUSA | tomax
14|HUMBERTO ACOSTA PARRA (ANDREA) soaxse0r | 2 [as| 1| 2lu]a]|] el 3|u L 2|ty ‘ "[ S I
15|ISABEL OBREGOSO MORALES somaze | 2 (3| 1] ¢ 2|lufa]]afr a|u L 2| Ly iy d:,lfé;"" 1| mwsa |
16| JEMMY JOHANNA PINEDA GARZON 1026572058 | 2 | 38| 1| L 2|ulaf]afr 3l L 2|t Hrma BUSA | t
17| JOHANNA ROA HERNANDEZ soas300 | 2 [ar| 1] 2lufa|]a]t a|u L 2|t % JBma L0 |t mwsa |
18|LEDA CRISTINA LONDORO TORRES s27aa¢ | 2 [ar| 2 | ¢ 2|ufaf ]l N L 2| -Fedsrs BLUSA | L
19|LUCY ESMERALDA SOLORZANO TOLE siss0551 | 2 |39 ] 1 | m 2|ufa]n]a]x alu X 2 [ x BLUSA | x
20|LUISA FERNANDA PLATA VARGAS se0r727 | 2 (38| 1| m 2|lu]a|m|a]n ) X 2 | wfs 2 r/:/ c ’,‘) et BLUSA | x
21|LUZ DARY CASTRO SUAREZ 1030524303 | 2 [3s| 1 | ¢ 2|lufa]]alr alu L 2 el o s Codea BLUSA | o
22|LUZ MARINA RODRIGUEZ 1002656420 | 2 [ 39| 1 | »a 2| u| 40| a0 alu o 2 [ |Nog Ayma BLUSA | X
23]LUZ MARINA TANGARFE 2our817 | 2 | 37| 1 [xa 2| u] a|oc]| a]xa 3|lu X 2 | xa v oY BLUSA | xa
24|MARIA ELSA MARN ESPEJO sss2180 | 2 [36| 1 | % 2|16 a]x]|a|n 3|u X 2 | x [P Eley Matin 1| swsa | x
25|MARIA ESPERANZA TORRES soaas03 | 2 [ 38| 1 | L 2(w]a|o|af 3|u g 2| L{ESsSpevantas: [t swsa | o
SUBTOTAL 25 100 100 50 »
o amce e r ] TAZON O 18 CUB #% LN GROMY 7 UN COEIOMAS 0F 108 SUAISLES ¥ OF 1 SECTRLANG LT L 08 Iiegy 80N SO MO GwUg Mir MACION Siguns en prt 0 pena oo e gues & G hays gw 41ceidy
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|Codigo FOR-PES-123

5..'14 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Verson 3
ALCALD wavOR FORMATO ENTREGA DE ROPA e oo
OF BOOOTA DC. poriaore
SECRLTARIA OC INTEGRACON SOCIAL [szuz
1 FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES 28032028 2. ENCARGADO 0
3 UNIDAD OPERATIVA TA NCIA 4 DA X  wocke [ s iocauoao LA MESA - CUNDINAMARCA
9 ELEMENTOS
x
N
é 7 NOMBRES Y APELLIDO 8 CEDULA g = 10 FIRMA 11 OBSERVACION
B o £ :
g g 3 3 H H
& - ¢
£ g i c
Pl s el sl il ERA L
1 |MARIA LEIDY GAMA QUINTERO 1136910774 | 2 | 37| 1 | L 2|U| 4| L|a)L s|uj1| L L ’IDld‘( Q mn 1 BLUSA L
2 [MARIA PAEZ 1218214817 | 2 | 37| 1 |xox 2 u| & |oa] afxx sful1|xe XL No -Fm-nQ 1 BLUSA XxL
3 [MARIA ROSANA CAMPOS FARIAS s4s4061 | 2 | 38| 1| x 2 16| a|x|a|x sful1|x O NoCion 1 BLUSA XL
4 [WARINA GONZALEZ MOZ0 51720215 | 2 |38) 1 | X4 2 (U 4 |xx|4)xx 3luj XXL ND .ﬁmq 1 BLUSA XXL
5 [MARIA MARINA GONZALEZ POVEDA 1032656423 | 2 [38] 1| L 2(ulafL]a]rL sfuf1] L L MQ ,F\rmg 1 BLUSA L
6 |MARIA MELIDA TRUUILLO 2043535 | 2 [38) 1 [xx 2(uf4 4 | xx s|u|1|ww XXL W/f 1 BLUSA L
{
7 |marisoL vaRGAs PRIETO 102675496 | 2 | 38| 1| L 2 |12] 4 a0 sfuf L HAL‘S 0( 1 BLUSA L
8 |MARLEN CASTIBLANCO PARRA 51800997 |2 [37| 1| m 2(ufa|m]|a|m sflul M a V4 an @ 1 BLUSA M
9 [MARTHA LUCIA PERDOMO ORTEZ ewsorrar |2 || 1| x 2|ufefx]afn sfuf 1| x w(flow c+ha 1| ewsa XL
10|NIDIA SANCHEZ MOTTA s2183077 | 2 |37 1 | x 2|ufa|x|a]|x sluf|x A 2 |1 BLUSA XL
11|NORHA MILENA CARDONA OCAMPO 2510070 | 2 [38] 1 [ x 2|lula|x]e|n sfult|x “n)ova U“(l o ¥ BLUSA X
T
12|PAOLA ANDREA CANCINO CUESTA 52066865 | 2 [ 39| 1 [xxxt 2| u| & [ooa] 4 oo s|ul 1o XL | p ..% 1 BLUSA XHXL
\ -
13|SANDRA CECILIA JIMENEZ CUERVO sose08s | 2 37| 1] L 2lulefL]eftL sful1]L L ,\\0 .p.rmo 1 BLUSA L
14| SANDRA MARCELA LARRAKAGA CASTRO szroret | 2 |38| 1| L 2|ulefL|a]L sful1|tL tf- E§m L 1 BLUSA L
15|SINDY JOHANA ARROYAVE LOPEZ 1090459751 | 2 | 40| 1 | @ 2(ufe|x]|e|x slul 1 |x X | 0 Ay 1 BLUSA XL
16/ TRANSITO TORRES 39663811 | 2 36| 1| M 2| U4 M|a| M 3JUl1 (M M No ﬁrmo 1 BLUSA M
17|VIVIANA CARDOZO BARRETO 79984642 | 2 (37| 1| L 2(Uu|4|L|4afL 3luj1]|L L V'\V\thV 1 BLUSA L
18|VIVIANA MARCELA YEPES RAMIREZ 1026571325 | 2 | 36| 1 | ™ 2|lulea|m|a|m sluf1]m W loko pe mon DDl P BLUSA M
Lo
19|YUL PERDOMO HERRERA sors2set00 | 2 [39] 1 oo 2| u| 4 |ooa] 4 o 3|u| 1 oo ol N Ao |y mws XL
SUBTOTAL 38 19 38 76 76 7 19 19
TOTAL 88 “ 88 176 176 132 “ “
Tos Gatos [ 420N pOr 13 CUM €8 Un GEDeY y UN COMPIOMIS0 OF 108 SSatertes y 0 (8 et o Socam e +08 3 13 G0 638 1OQEN 80 PENa G4 188 SanCIONes ISgaIs & QUS NaYa hgar 08 SCuerda con a Ley 1901 0e 2012 y
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

[Catgn FOM Pas. 118

Verwan 2

Foche Mema it QO80T 1782 . 20,1220

oy FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEOQ PERSONAL
T T Y O [Pogre 1de 1
1 FECHADE ENTREGA [ _ 11172025 ] 2 ENCARGADO FRANCY HELENA GUERRERQ BARAJAS
o oremara Alta Dependencia Gemeias aoa[x] nocke ] 5. LOCALIDAD La Mess, Cundinemerca
B ELEMENTOS _
No 6 NOMBRES Y APELLIDOS 7 DOCUMENTO " g é 9 FIRMA 10 OBSERVACION
I HHHHEE
R HEHHHEAE
o |lslal8lo als e |8 gla
1 |ALBERTO ROA ARIAS 79631430 1 2|1 11 1] 2] NO .{.A(mo Se entrega bioqueador
Se entrega 120 pafales por NCoNtinencia urinana y se
2 |ALEXIS FERNANDO FERNANDEZ NAVARRO 10185 730 1 2|1 12 entregs tloqueador
3 |ANDERSON ANDRES CARVAJAL LOZANO 77.183 059 1 2i] 4 111 ]2] - Se entraga bloousador
YAn d<=Emm
4 |ANDRES MEDINA MARTINEZ 79.908 303 1 2|1 1] 8 ailatl s - I’VL-{-—" Se entreca Doousador
.
5 |ANGEL JESUS FONSECA GiL 1010 165207 1 2|1 11 ]1]2]1 “mo Se entraga Dioqueador
6 |ANGEL OSWALDO HERNANDEZ ACEVEDO 70556 815 3 |2]4 vl 2] -Hy‘qez H > Se entrega blogueador
7 |ANTONIO ENRIQUE DIAZ CRISTANCHO 79527418 1 2|1 I ENENENE © P{)’)f@}’), Se entrega bioqueador
8 |ANYELO ALFONSO PERALTA PEREZ 79614 021 1 2.1 1 29 vy 291 {% ﬂ—lrma Se entrega tioqueacor
9 [BENJAMIN RODRIGUEZ 1013 645 408 1 2] SEREREIE Mqﬂ Se antrega blogueacor
10 |CARLOS ANTONIO MUROZ GUTIERREZ 04226724 1 2|1 111 11211 w \.;V) Se entrega bioqueador
~
11 |CARLOS ARMANDO LOPEZ 1072424373 | 1 | 2|1 IR EREIE {‘qr(d(/l KL Seenteon 120 palaies por oIS Gy a8
12 |CARLOS CHICHO 1025323213 1 2|1 11121 NO -{” ma Se entrega blogueacor
13 |CARLOS EDUARDO PUENTES MUROZ 80441230 1 2|1 111 ]2 .F“mq Se entrega 120 pafiaies por incontnencia UNnana ¥ se
14 |CARLOS ENRIQUE BARRERA SORACIPA 80 439 637 1 241 U Sl (R E 1E N - Se entrega 120 pafales por incontinenca unnana
15 |CARLOS QUINTERO REYES 1110513283 1 2|1 111 ]2]1 ‘\\O‘\' ”N{) AR,
16 [CELSO MORALES BARBOSA 80271384 1 |izila AR RN ETE ‘%_h{mo Se enirega bioqueador
17 [DAIRO VARGAS VARGAS 1117 263082 1 2|1 B IS B G I S m* “ W\ Se entrega boqueacor
16 |DANIEL UBALDO REYES PORRAS 80843995 1 2] 112 ) \Q\ Se entrega 120 paaies pOX INCONINENGA UNNANA y 38
19 |DUBER DELGADO 79911 520 1 2|1 11 1]2]1 :D Se entrega bioqueador
v\ De/sdD
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Cadge FOR P55.119
g PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES o2
[Focha Mamo int 201807176 . 20120008
‘Neoite FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
[Ty [Pignar 1 de 1
1 FECHA DE ENTREGA [ 11172025 ] 2 ENCARGADO FRANCY HELENA GUERRERQ BARAJAS
lo opemaTvA Atta Dependenca Gemelas a0 x] noce [ 5 LOCALIDAD La Mesa, Cundnamarca
8 ELEMENTOS
No 6 NOMBRES Y APELLIDOS 7 DOCUMENTO 5 3 9 - g § § 9 FIRMA 10 OBSERVACION
2
RHEE AHEHEEE
8 g | 6 § g 2 3 z g g
Q = ﬂ Q ol 5 =18 el
So entrega 120 pafales por INCONINeNca Lrnana y se
1 [eFReEn vaLENCIA 79350393 1|20 IRAEREIRRE NO »fl(mo entrega boqueacor
Se entraga 120 pafiales por INCCNENENCIa LNNaNg v se
GARCIA
2 |EMERSON 1136912638 1 2 1 1 1 1 2 1 1 NO ,}\‘ mo entrega bioqueadar
3 |[FABIO TORRES MARTINEZ 1136012851 | 1 |2 |1 IREEEEIERE Fﬁ‘ BOT ED s chen ssend
Se entrega 120 paflaies por INCONSNENCA LINANa y se
& |FERNANDO ORTIZ OSPINA rvonemrst | v |2 || [ oz2f] ‘% -}\( ma e e
§ |[FRANCISCO VILLAZON MORENO 78310850 1 2|1 1] wi]ldfd] v o ‘AO -[»Nmo Se entrega bioqueador
6 |FREDY VALENCIA GUERRERO 76360 161 1 2|1 151 il i 2] vl \\’ Red ‘ ‘v Se entroga bicqueador
7 |GERMAN ELIAS COSSIO TAMAYO 1037266778 1 2|1 A Al el ol @ v Se entrega blogueacor
GFV ~0.4
& |GONZALO PACHECO MARTINEZ 70413260 1 |2 1l laf2f] € > 10 Se entrega biogueacar
) o2
9 |GUILLERMO MANCERA PERILLA 79320831 1 2 1 1 1 1 2 1 1 \’ o Se entrega bloqueador
ot [levmp M,
10 |GUSTAVO ORTIZ MORENO 17.410234 1 2|1 I A A B 12 M N Se entrega 120 paftales DOr NCONSNENCA LNNANA ¥ S8
11 |GUTEMBERG DEMOSTENES VILLA MARTINEZ 85463 846 1 2|1 7l T IR 1 & (R ] Sa entrega dloqueador
12 |HECTOR ANTONIO NARVAEZ MUROZ 1022 387 550 U Y il 4] kel ] o Se entrega 120 pafiales por incontinencia umnana y 58
13 |HECTOR TAMAYO RENDON 1026 585 185 1 211 1 1 1|21 1 Se entrega 120 pafales POr INCONINENCA UMNANE y S8
14 |HERNANDO COLMENARES ROPAIN 70927 863 1 2 (1 st osd] an)i28] i SOWQQWWWWM,-
15 |HORACIO DE JESUS NARVAEZ FERNANDEZ 75276499 1 2|1 S 1 DR I T 4 S0 entrega blogueador
16 [HUGO ALEXANDER PINZON BERNAL 1.032.486 263 I L] I N B IR I , //7 '\7; Se entrega bioqueade
17 [HUMBERTO CASTILLO SANCHEZ 79908 738 1 2|1 C IR T O T 2 R T A N) _\ \‘ ma Se entrega blogueador
18 |\ADER VLADIMIR VINAZCO WORENO 1013604278 1 2|1 12| . de d rnﬂ (~ Sa enirega doqueador
1 |JAMES ALEXANDER ALFONSO 5827221 1 2 (1 11 ]2]1] - Se entrega bioqueader
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[Cangs rOm £98.119
m PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES X
Fecha Vemo vt QOYNTITED . 201200
oot FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
—_— (Pigrs ' de 1
WO T (L TR W
1 FECHA DE ENTREGA 2 ENCARGADO FRANGY HELENA GUERRERO BARAJAS
poremama —Ala Dependencie Gemeles _ aoWXT]  wcwe (] siocauow La Mo, Cundremarca
8_ELEMENT
g2
No 6 NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO B la g & 9 FIRMA 10 OBSERVACION
BHEIHE ¢|8|8 g
8 |2 o &3 g z|z
0 |z 1+ T I als bl |
1 |saviER EDUARDO PINZON 7727 490 ¥ L] IEIEREIREE ‘s \/». () Se entrega tioquaador
. \ 7
2 |JHON FREDY MARTINEZ GONEZ 80052 669 1 211 ]l e 20 8 ”Ma(l& “'{ﬁ‘ Se entrega tioqueador
3 |JEFFER VARELA GUTIERREZ 1073609 095 H % 1l 2] ] -.}ff/:b, Sa entroga bloqueador
4 | JESUS SABARAIN PINEDA VALENZUELA 79042567 1 ]2 vl a2 TGS US P/ﬂe’/h Se entrega tioqueador
5 |JHON JAIRO PENAGOS ROMERO 11447120 1 21 O TR R T VR A T . Sa ertroga tiogueadar
v 6N Sewlews
INCONSNENCIa LMAnay
o |HON WISTON LOZANO GALVIS 16762% v o2 vl 2] ] N‘) Hm e e ye
7 |soran sTiven susTos 102335408 | 1 [ 2] IR EFIERE HP‘N 05 Soeiags et
= v
Z, ﬁ o
8 |JOMANNES CANO GONZALEZ 79587716 v | 2] RN RN EY RN E @, Se entrega blogueacar
9 |JOHN ALEXANDER MORENO PRECIADO 80019115 1 2 1 1 1 1 2 1 1 Se entrega HOQUEacor
s tley Ay A
10 | JONATHAN DIXON CENDALES TRIBALDOS 80913 941 1 2 1 1 1 1 2 1 1 Dlxod Se entrega dIOGUEAcr
11 |JORGE ENRIQUE MARTINEZ NIRO 76455187 1 2|1 g | v]4] 2 14] 9 Se entrega bloqueadcr
» '\ g g WU
12 |JORGE HUMBERTO MENDIETA SIERRA 1026602049 | 1 |21 vfafaf2fa]> ﬁ ),k/ - So entrega bloqueader
IsTe yend,
13 |JOSE AURIO MUROZ PATIRO 76502 047 1 2|1 TEEEEPIERE N r. ‘mC' Se entrega 120 pafaies POr INCONNENCA ¥ 0 entrega
14 |JOSE ANGEL BERNAL ORTEGON 7971223 1 2|1 BRI R FIERE NO et 1 ‘ Se entrega 120 panales por INCONENENTA LANANa y S8
\ A entrega tioqueasar
15 | JOSE ANTONIO JIMENEZ PUIN 194022 T (17 X1 1) IENEEEIERE \ 2 Sa entrega blogueador
16 | JOSE ARJADY MARTINEZ GOMEZ 80374678 1 o] i2y]es B PR R |5 L s 7o ¢ o‘yu& Se entrega 120 pafales pOr INCONNENc LNNANa ¥ 38
17 |JOSE DAVID HERRERA 1,026 554 555 1 2|1 tlrfr 2] jose S entrega bloqueader
18 | JOSE DE LA CRUZ CONTRERAS CADENA 79405209 1 2] 1l 2] ] Se soqiaeie
CottreyeS —
19 | JOSE EDUARDO ARENAS BOTERO 79,657 860 I W NEEENEAREE / Se entrega bloqueader
U st
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Codgr FOR-PBA 119
E PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES o——2

Fecha Memo int QO1BOTIT82 . 2012308
nemhe FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
L L ] (Pagen 1det
1 FECHA DE ENTREGA | 17111/2025 ] 2 ENCARGADO FRANCY HELENA GUERRERO BARAJAS
o OPERATNA Alta 2 Gemeas 4 o] nocke [] 5 LOCALIDAD La Mess, Cundnemarce
[ ELEI!E_NL‘
No & NOMBRES ¥ APELLIDOS 7. DOCUMENTO . 2 & g g g g 9 FIRMA 10 OBSERVACION
4 ¢
A 8 g i
B (% 8 g Z|%
g = ol 212 a E | ¢ | L
Sa entroga 120 paflales por incontinancia urinan
1 |JOSE IGNACIO HERNANDEZ TOCANCHON 70044243 EE IEEEEEIERE “0 ‘ m m’:nm S
2 |JOSE ILSER CERVERA GUIMAN 18221 484 1 2|1 thalv] @RE] Y Se ortrega bloquaador
3 |JOSE JAVIER RAMIREZ MORENO 80270611 1 2|1 vl vkl asy il 2 m r\fm o
4 |JOSE LEONEL CALDONA OCAMPO 18 497 557 1 2|1 tlalvfaf] « tJ 0 S e Se entroga bioqueador
5 |JOSE LUIS ACOSTA SOGAMOSO 70768 576 L 0 T o] i o Rady an] o . J 0 S‘ {m Se ontrega bloqueador
JOSE MALVORE ARIAS GRISALES 1 AEEEEFIRER : : / X Se ontrega bicqueador
13 750733 1 |2 1492 A¢A711'3
7 [JOSE NILSON ANGOLA LEON 1026 654 203 1 2|1 Al IR (R A / Se entroga blogueador
Nen) ronsobosa

8 [JOSE POVPILIO MATEUS MATEUS 4204 985 1 2] o (GG 1 | B4 (R TO({”W i

-
9 [JOSEUIN AGUILERA 80747 040 v 2] IR I ERE ‘\b -”mC‘ S entrega bioqueacar

10 [JUAN CARLOS PARRA CASTARO 70771578 EIR sl ]2)1 ] N) [‘(Ym‘ Se entrega blogueador
11 [JUAN DAVID ACEVEDO SILVA 1020729514 1 2 1 1 1 1 2 1 1 ‘:! ‘ z Se entrega tlogueador
12 | JUAN SEBASTIAN ESCOBAR CASTRO 80171414 1 |29 IR EEFIERE YJHIJ@ddI( Se entroga bloqueader
13 |JULIO CESAR CAICEDO 1018404047 | 1 | 2|1 IR RN EIRER GﬁISE_PO Se entrega blogueador
14 |JULIO VICENTE PARRA 70766 320 N EIE ) T R e 3 (R “ Se entroga bioqueadcr
15 [LACIDES GUZMAN GARZON 12234513 1 |21 1] 2] 1] » Se entrega bloqueador
16 |LEONEL ZARRATE RAMIREZ 20887752 1|21 IEREREIREE Se entrega blogueador
17 [LUIS ANTONIO GOMEZ GOMEZ 1090 489 684 1 2 (1 1ty j2]1]1 UOV Se entroga biogueader
18 |LUIS ARIEL PARRA 80207 114 v |2 g o] i) ] NO \ ma “W‘mmmeV”
19 |LUIS ENRIGUE AMORTEGUI PENAGOS sosooos2 | 1 (2| [ ]2] ] " L O ’/ Z H So entroga biogueassr
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PROCESO PRESTACIYON DE LOS SERVICIOS SOCIALES

[Caage F0R PSS 115

Veradn 2

[Fecha Memo Irt Q018071762 - 20712208

o SooeAbe FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEQ PERSONAL
TR O A G LA [Pagne 1de !
1 FECHA DE ENTREGA [ 12025 3 2 ENCARGADO FRANCY HELENA GUERRERO BARAJAS
jo oreRATvA Ata Dependencia Gemelas <o x ] nocke [] 5 LOCALIDAD La Mesa Cundnamarea
B ELEMENTOS
JHE
= ]
No & NOMBRES Y APELLIOOS 7 DOCUMENTO 3| g z &|w g § § 9 9 FIRMA 10 OBSERVACION
2 |2|8]3|E gl¥|%(2|2(3[2]3
3 @ § g - 8 o |% = t"
8 |% £8 £13 Z 2|z z|%2
Q 13 Slo |8 a1l P8l Slale N
1 |LULIS ENRIQUE SAENZ VILLANUEVA 03306 164 1 2 9 11 2| 1|1 ﬂo \‘ ma Se enrtrega biocueassr
2 |LUIS FERNANDO CRUZ MOUINA- 1026 501 340 1 2.1 1 Sl ] 21 9%] 9 5 5 Q/ ,g Se ertrega bloqueader
3 |MANUEL DAVID BORRAEZ LONDORO £0 102 807 1 2] 1] 2|1 \(f((,l Se entrega bioqueador
4 |MARCO ANTONIO LOPEZ TEJADA 80213075 1 2| 2 G| 2. %] m m(] Se entrega bloqueador
So entrega 120 pafales por INCONUNENCIa UNNana y se
5 |MARTIN ALONSO BEDOYA VILLEGAS 80370 620 1 2] 1] 21| m \u“ 1 Stage loqueedor
6 |NELSON ENRIQUE PEREZ BECERRA 80273297 1 | 2] 1| s 2| v NE l 5 o N Se entrega tioqueador
7 |NELSON HERNANDEZ RODRIGUEZ 79756 027 T |7 1| 2| 1]+ N 2 | A (-S Se entrega bioqueador
& [NeELSON IGNACIO DIAZ LEMUS 79695337 BEIE K 2| 1] & 'J(Jcau\&\ Sa entrega blogueador
o |NELSON RAFAEL GONZALEZ 79560 856 v 2] 1] 2| 1|1 . e 150“ 6 S0 errege 120 pasies.por incominencle neria: 3 5
Se entrega 120 pafales por iNCoNtNenca LNNana y se
10 |OMAR MORA CASTAREDA 1026 560 451 1 2|1 1] 21 |3 /\/'//9}<
= entrega bicqueador
11 |ORLANDO ESPINOSA 80363705 1 |2 1)1 2|11 m -“(Y\G’ Se entrega bloqueadar
12 |OSCAR MARTINEZ GONZALEZ 2976675 v |z|a 1 2|11 O g C M Se entrega bioqueador
13 [OSCAR WILLIAM RIVERA GONZALEZ 79318942 1 14 til 9 AR AE! (}6 ( I/ Se entrega 120 pafiaies por incontnenca unnana y se
14 |PASCUAL GOMEZ MOSQUERA 79 395 631 1 2|1 il e 2|11 w “ m Se entrega 120 pafales por iIncontnenca unnana y se
§ entrega boqueacor
15 |[PEDRO ANDRES PALACIOS BASTIDAS 1033 704 827 1 2|1 1] 2|1 4%7/6”’/’/0f Se entroga bioqueadr
16 [PEDRO ANTONIO VILLAMIL GALVIS 79 594 052 1 2|1 t:1 % 25094 4 ‘R‘O’l’a v Se entrega bioqueader
L
17 [PEDRO MARAENTELA 1030643538 1 2|1 w13 20 441 A ,.}“ m Se entrega 120 pafales por INCONINENGA WNANa y 3@
18 [PEDRO PABLO ARMESTO TREN 80818 551 1|2 1] 211 % So enirega bloqueador
19 |RAUL VALERO GARCIA 79134114 1 2 1 1 1 2 1 1 M\ & S entrega bloqueador
N A‘Q‘()
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[Caago FOR-PSS-119
:‘2 Verndn 2
¥ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
(Fecha Memo int Q018071762 - 21120018
o FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
TR TR N RO OO Pagna 1ce 1
1 FECHA DE ENTREGA | 1172025 ] 2 ENCARGADO FRANCY HELENA GUERRERQ BARAJAS
[ — _Alta Dependencia Gemelas «oa[x] Nnocke [ 5 LOCALIDAD La Mesa, Cungnamarca
B ELENENTOS
al il HE
No & NOMBRES Y APELLIDOS 7 DOCUMENTO p 3 g g Ste g § é g 9. FIRMA 10 OBSERVACION
w
2 = g 5 g al5]|3 g 3 2=
| @ 5|2 g 2181218 |2
g 2|3]2|8 § £18|z(2|2|3|2|k
o) Slol8 sIS|18 |8 Slala
1 |RICARDO FAJARDO GARCIA 79205020 1 213 o 6 BV G3 KEN Se entrega blogueador
L
2 |RICARDO MORA NILSON 1026582 166 1 2 1 1 1 1 2 1 1 R ' CMO M Se entrega bloqueador
3 |RONALD ANDRES POSADA CORREA 1026564 479 s |ala 111 )2]1] ,@/ Se entrega bloqueador
T
4 |ROQUE JULIO GALEANO BARRERA 78 245 290 1 - M | B IR B I = e R m— ) C: Se entrega bloqueador
§ |SERGIO ORLANDO AHUMADA BELLO 79 B0S 824 1 21 . Il | 1l %] 3 aie Se entrega bloqueador
& |ULISES ANIBAL ZAMBRANO RUIZ 19491108 1 2|1 1)1 ]2f1]n u‘,‘,AW. Se entrega bloqueador
7 |WALTER GUILLERMO CASTIBLANCO CELY 1026 561 084 1 2|1 1 1 1121 1 G_\ (/C Se entrega bloqueador
Se entrega 120 pafiales por incontinenca unnaria y se
& [WALTER RICARDO PLAZAS MACETO 6031837 4 |2e)4 N RN RN FH RN R -J m
) r\{ entrega bloqueador
ot
9 [YAIRSING SANCHEZ DAZA 1030675650 | 1 | 2|1 tlafla]2] 1] VA \%S . y)o Se entrega bloqueador
) "
10 | YEFERSON FERNANDO MORENO LOMBANA 1023011278 | 1 | 2|1 v |l a2 ] o \\'QQQ,*BO“ B8 bR gpaador
11 | YEZID QUEVEDO BENAVIDES 11443670 1 2] vfv]e]2] ¢] 3 . 7('2 = Se entrega bloqueador
1. TOTAL 106 [212|108] 0| 108|108 108]212[108{108| 0 | 0| 0 [ 0| 0 Se entrega un total ce 3000 panaes
P
JMDEL
<
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= Codgo FOR-PSS-119
: Versidn 2
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
o Fecha Memo Int 2018071762 - 2001272018
acnmannor FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
- ."“.A"“ Pagine 1de !
1. FECHA DE ENTREGA 2 ENCARGADO FRANCY HELENA GUERRERO BARAJAS
3. UNIDAD OPERATIVA  ARa Dependencia Gemela: a0 x] NOCHE | 5 LOCALIDAD La Mesa, Cundinamarca
8 ELEMEN
AE
w
No & NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO = 3 s ] g § 3 9 FIRMA 10 OBSERVACION
THHHHLIAHHH :
: : § 2|z Ak
(+] = O 8 3 & = g = E o o
1 |LUISA FERNANDA PLATA VARGAS 52807727 R TR 2 I+ fiar]ie 2 )().ISC ?}CTC Se entregs, 2 de toalias por y
2 |z DARI CASTRO SUAREZ 1030524303 1] 2] i ] 2 |l e 2 l ¢ A% g o Se entrega 2 de toallas por y
2 |LUZ MARINA RODRIGUEZ 1032656420 vl 2t v 11| 2]o0 NQ.'{.“ G Seentrega 120 patales por winaia y
\
4 |LUZ MARINA TANGARFFE 20447817 v 2] s 1l v]2]o “77.¢+" S eribuge: aconciclovator
5 |MARIA PAEZ 1218214817 1 2 1 1 1 2 0 NG :Q.\W‘Q Se entrega, 120 pafiales por unnana y
AN
6 |MARIA ELSA MARIN ESPEJO 52882180 1 2 1 1 1 2 0 FL:.G MQVIIYI Se entrega - acondicionador
¥ Se entrega, 120 pafales por incontinencia urinarta y 2 paquates de toalas por -
7 |MARIA ESPERANZA TORRES 52445039 1| 2] 9 119 210 2 Esne va2u :
¥ )
8 |MARIA LEIDY GAMA QUINTERD 1136910774 1 2 1 1 1 2 ] 2 'Leld\i GGMG Se entrega 2 de toallas por y
0 |MARIA MARINA GONZALEZ POVEDA 1032656423 T [l P 1 1] 2] o0 NB'Q);\WQ’ Se entrega, 120 pahaes por i wnana y
10 MARIA MELIDA TRUJILLO 20343535 1| 2| s 1120 E Se entrega 120 pafiaies por unnana y
c ¥ 1 2 0 2 Se entrega y 2 de toallas por Iy
11 |MARIA ROSANA CAMPOS FARIAS 52454081 1 2 1 1 ﬂogum
12 |MARINA GONZALEZ MOZO 51729215 1] 2] 1 1 1] 2] o0 NO Qe Se ontrega, 120 panaies por unana y
-
13 |MARISOL VARGAS PRIETO 1626575406 1] 2| 1 v 1l 2]o0 MQ‘ ( SO[ Se entrega acondicionador
1 1 2 0 () Se entrega SCONMCIONAAOS
14 |MARLEN CASTIBLANCO PARRA 51809997 1] 2] m(’\{l m Q/?
15 |MARTHA LUCIA PERDOMO ORTIZ €3507747 sl 2| 9 1| 1] 2] o M O~f+H B Sa entrega acondicionador
16 |NIDIA SANCHEZ MOTTA 52163077 1 2 1 1 1 2| o ”Idla Sane »\el Se entrega, 120 patales por unnana y
17 |NORHA MILENA CARDONA OCAMPO 26100870 R i |1 [T P {t)'D Vo (_ i S
v
18 |PAOLA ANDREA CANCINO CUESTA 52966665 w4 2k st atiliaiy; o 2 5 _,/——;/> So entrega 2 Ge toailas por exp: y
19 |SANDRA CECILIA JIMENEZ CUERVO 52284085 1 2 1 1 1 2 0 2 o (\(m Se entrega 2 e 10ailas PO SxpH al y
AY
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

[codqa FoR-PES-119
{verson 2

Fecha: Memo int 12018071762 - 201122018

Pagine 1de1

7.

1. FECHA DE ENTREGA 2 ENCARGADO FRANCY HELENA GUERRERO BARAJAS
3 UNIDAD OPERATIVA  Alta Dependencia Gemela: aon[ ] NOCHE =l S LOCALIDAD La Mesa, Cundinamarca
8 ELEMENTOS
§ 3
No & NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO 3 £ Eln|8 § o FIRMA 10 OBSERVACION
2 g ¥ 3 .
58
o o | 8 -l I8 £ o
1 |ADRIANA MUROZ CASTELLANOS 1026508370 1] 2] 1] 1 ]2]o NQ CWOG Se entrega 120 pafiales por unnaria y
Y
2 [ANALUCIA POLANIA 52886045 1] 2| 1| 1] 2o . /A\ /s q Se entregs, 120 pansies por unnana y
3 |AURA STELLA MARTIN FIERRO 51604721 1 2 1 1 1 2 0 ﬂ\)ld\ MC\ )('lh Se entrega acondicionador
1
4 |AYDEE VALENCIA QUINONEZ 66749168 1 2 1 1 1 2 0 ND.‘,\“TO Se entrega facial | 120 pafales por ia unnana y
A)
5 |BLANCA INES SUAREZ SUAREZ 51830158 1 2 1 1 1 2 0 B Se entrega acondiconador
© [CLAUDIA MARCELA ROMERO VILLALOBOS 52762978 1] 2] 1| 1| 2] o0 2 Se entrega 20 paales por ;n-yz e toallas por
7 ISABEL DIAZ PINZON 51656812 1 2 1 1 1 2 0 Cm' Vn @ Y) Se entrega acondconador
8 | DIANA MARGARITA LEON LINARES 52456020 1 2 1 1 1 2 0 No (‘\‘m Se entrega  acCoNMOONSCOr
Ay
¢ |ERWA JULIETH RODRIGUEZ SEPULVEDA 1028601967 1] 2] 1 1| 1| 2|0 2 . ? {Z' " A Se entrega2 e roaias por v
10 |FABIOLA MEDINA ACHUR! 1020723780 vtz o 1 i el] e 1"2:\\:>\O\ < Pﬁ;‘s-mmm-.mpmw winana y
11 [FLOR ALBA ROJAS TOVAR 52369653 1 2 1 1 1 2 0 NO ,{'\‘m Se entrega facal , 120 pafiaies por unnana y
Y
12 [FLORENA CRISTINA RODRIGUEZ 28799438 1] 2] 1 1|1 2]o0 2 HOYE"IG\ [LQ Se entrega, 2 e xadas y
13 [MILDA TERESA MURQZ ORTZ 52265082 1] 2] 1 1| 2] 2] o \_—\ \ \ \ \ il} Se entregal 120 panaies por unnana y
S
14 |HUMBERTO ACOSTA PARRA "ANDREA ~ 80439901 1 2 1 1 1 2 [} ' \b Sa entrega acondconador
Aoec® aadie,
15 |ISABEL OBREGOSO MORALES 30713218 o8 B () g 2t S be 166266 ron Se entrega 120 paftaies por ———
16 | JEMMY JOHANNA PINEDA GARZON 1026572058 1] 2] 9 1] 1] 210 \QQ LA Se entrega, 120 patales y
N
17 | JOHANNA ROA HERNANDEZ €0393 049 1] 2] 1 11| 2]0 2 L)Q Ll Se antrega 2 e aias por y
18 [LEDA CRISTINA LONDONO TORRES 30274434 12| 1] 1] 2o s ﬂ’[ SUAIR0R Mo iadn 130 paiains pot inconinencs sy
19 {LUCY ESMERALDA SOLORZANO TOLE 51550651 1| 2| O M B A ) R m@”ﬁ/ Se entrega bloqueador 120 paales por unnana y
o S L
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Cadgo FORPES 119
. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Rl
Fecha Memo Int. 2018071782 - 201122018 -
Aerpamcn FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASED PERSONAL
ERXOTABC
O A TR Pagne 16 1
1. FECHA DE ENTREGA 2 ENCARGADO H R A
3. UNIDAD OPERATIVA  Alta Dependencia Gemels: ao[x] NOCHE = 5 LOCALIDAD: La Mesa, Cundinamarca
OTEM
. s |2
No 6 NOMBRES Y APELLIDOS 7.000meno | | o 9 & 1 I I g é F é 9. FIRMA 10 OBSERVACION
AHHHE Ble 8|z (283 |¢|¢
ol = 8 1o 18 Fa <l ¢ | &
1 |SANDRA MARCELA LARRANAGA CASTRO 52707081 1 2 1 1 1 2 0 2 . 5 M L, Se entregan 2M~h-w:vu~mm.ﬂ°wmw
2 |SINDY JOHANA ARROYAVE LOPEZ 1090458751 1 2 1 1 1 2 0 2 ﬂd‘/ Se entrega 2 paq de toallas por exp y
]
3 |TRANSITO TORRES 39663811 1 2 1 1 1 2| o NO ‘{-\“’“0 Se entrega 120 pafiales por i winara y
N
4 |VIVIANA CARDOZO BARRETO 79989642 1 2 1 1 1 2 (1] 4 I Se entrega acondicionador
vV WBNO-
¥ ~
s MARCELA YEPES RAMIREZ 10268571328 1 2 | 1 1 e | 2] o 2 Q Se entrega 2p da toallas por exp y
Vivene. Y.
& |YUL PERDOMO HERRERA 1075258100 1 1 e 1 11210 2 \/ Se entrega, 2 de toallas por y
VLZ\ /(XV,QVQ/(‘
11. TOTAL 44 | 88| 44| o | 0| 44| 44 |88 | 0o | 0o | 3| o0o| o0of| ofo Se entrega un total de 2280 padiales.
-~

<_
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E;s* E.  E.S:E, HOSPITAL PEDRO LE|0N ALVAREZ DIAZ
' BSPITAL Nit. 890.680.027-4 -

SR  Dir: Calle 8 # 25- 34 . B Fachade Folio: * . 23/11/2025 10:00:02 a. . .
PEBRGL nmz Tel +057-3172601556 .+ - Fecha Actua :" domingo, 23 noviembre
- ﬁmmmmm-% _ _ T
oo o S INCAPACIDAD MEDICA e
| N N°129279 _-'«'~;~Jv N
' -CODIGODEL PRESTADOR, 2538600043-1 ' L S
..!NFORMACION GENERAL ' "~ R ST e e o
Fecha Documento: S 23mov1embrea‘20251000a.m oL T . o e :_. L s
Médico: - - 1052399689 ' GREISS CATALINA COYGUIO T e e,
_Inl‘ormaclén Pacuente' EDNAROCIO MOSQUER.AAV[LAN o .Tipo_l_'acighte: Otro -~ .- . .Sexo; Femenino
. TipoDocuniento: - “Cédula Cindadonia Niinero? 1072426960 Edad: 33 Afios/ 7 Mesés /10 Dias . 'F. Nacimlento; 13/04/1992
"Entidad: . . 4040 - COM.PAN[A MUNDIAL DE SEGUROS' SOAT D :
. -DETALLE DELAINCAPACIDAD ] .
_ Diagnostico P . 5800 CONTUSION DE LA RODILLA o _ A
. Grupo de se;rv_icid P ConsuliaExtema Moda]ldad del sewicio . " Intramural - T 4040 -
'Mutivo. i o Expedlclon Directa lncapaudad Inicial . - - Origen incapacidad:* Cofiun . : S COMPA.NIA -
_ - T MUNDIALDE. .. -
Dias delncapaudad‘ S Feehalnicial 231’11!’2025 12 OOODa m v Techa Fma! 1 25/11/2025 12:00:00 3. m. SEGUROS. -
Prerroga: . Incapacidad micualalterminar 8¢ valjdars si requiereprorroga SIoNO B _ S SOAT '
LIMITACIONPARALAMOVILIDAD e o R o e T :
- .'\ )
- K ) i
- PROF!«:SH_)NA‘L— COY GUIO GREISS c;\TAum .
CRM: 1852399689
: : 389 ]\lFDlClN»\C‘ENERAL
Nombre reporte HC‘RPIncapactdadMedica - : Pagma /0. - RS U5U3ﬁ0=-105.239.9639_ :
L.ICENCIADOA. [ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DELA MESA] NI? {89068(]0274] S ST



La Mesa, Cundinamarca 05/Noviembre/2025

Sefores:
MESALUD

Asunto: Solicitud De Renuncia
Estimados Serores:

Por Este Medio, Deseo Hacer De Su Conocimiento Mi Decision De
Renunciar A Mi Cargo Como Auxiliar De Lavanderia, El Cual Vengo
Desempefiando Desde 04/Julio/2025 Por Lo Que, A Partir Del Dia De
Hoy 05/Noviembre, Finalizaré Mi Relacién Laboral Con La Empresa.

El Motivo De Mi Renuncia Obedece A Que Se Me Ha Presentado Una
Nueva Oportunidad Laboral Que Me Permitird Crecer Como
Profesional.

Es Por Ello Que, A La Vez, Solicito La Liquidacién De Mi Contrato De
Trabajo, Junto Con Las Prestaciones Sociales Y Salarios
Correspondientes Por El Periodo Laborado.

Agradezco A Mesalud Por La Confianza Brindada, Asi Como Por La
Experiencia Que Me Han Permitido Adquirir Durante Todo Este Tiempo,
La Cual Me Sera De Mucha Utilidad En Mi Carrera Profesional.

Me Despido, Deseandqles Los Mayores Exitos. Atentamente,

Se @w

i devlo 20/ cado Be vanea pue
LUIS ALBERTO SALCEDO RAMIREZ Swn P-'\ e
CC. 1072426223




“E. s E. HOSPITAI.. PEDRO LEéN ALVAREZ DIAZ _' . b

- Nit. 890.680.027-4 - oo .
- Dir: Calle § # 25- 34 o Fechado Folio: | 14/11/2026.9:43:09 2. m.
.,Tel +057-3172601556 s ' o Fecha Actual-: viernes, 14 noviembre 2
. INCAPACIDAD MEDICA |
o N°128847 jz__- o

CODIGO DEL PRESTADOR‘ 2538600043—1

Fecha S
 Médieo: - 1042455533 . PAULA ANDREA ROSALES GONZAI.EZ S -
- Informacién Pactente: HEIDY JHOANNA BENAVIDESGALINDO -~ Tipo Paciente: Oto - - Sexo: Femenino
' “Tipe Documento. ' Cédula ‘Ciudadania Nilmem. 52901017 Edad. 43 Anosf BMescsf 24 Dias F. Naclmipnto' 19/02/1982

Entidad: . - 4040 COMPA'N'IA MU'NDIA‘L DE SEGUROS SOAT

: bia'g:nost_ico:

_ 5999 ~ TRAUMATISMO DEL PIE Y DEL _ .
_-Grubb. de servicio . ) ConsultaExtema B 'Mndaljdind del semcm _ - 4040 - - : i N
Motivo: . : Expedlclon Directa mcapmdad. Inicial . Origen incapacidid: - Coruin _ COMPANIA .
' . ’ : ' : - MUNDIAL DE
Dias de lncapmﬁdad. -‘4 .- Fecha lmual 141‘1112025 12 00:00 2. m. _ l?echa Flnal. 17111&025 12:00:00 2. m.. - SEGUROS
: -.Pro_rroga: - lncapaudsd inicla! al terminar: se valldarasireqmere prorroga SloNO B - ST ' © - SOAT

PROFESIONAL' ROSALES GONZALEZ PAULA ANDREA P
CRM: - - 1042455538 Lo
S 389 - MEDICINA GENERAL A '

. Nomhre reporte HCRPIncapamdadMedlca Lo Pagma w. - - R déuano: 1042455538 -
LICENCIADOA [ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DELAMESA] NIT [890630027-4] ' :
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Fecha impresion 10/11/2025
compensar |

INCAPACIDAD MEDICA O LICENGIA | =

Enfidac: COMPENSAR EPS Prestador: NORDVITAL IPS S5AS
Lugar: LA MESA NIT prestador: 9007585737  REPS:253860385501
Paciente: OSCAR IVAN CORREA PEREZ
Edad: 31 Afios Sexe:  Masculing Tipo ldentificacién: CC [denfificacion: 1072429066
Grupe Servictos: Consults externa Servicio de prestacidon:intramural
Origen Prestacién: Comin incapacidad Retroactiva: Causa:
Modalidad Afencidr: Ambulalonic Tips Incapacidad: Inicial Prorroga: No Causa Incapacidad: Enfermedad Genera!
Fecha Expedicién: 10/11/2025 Hora: 00:08:00
Dias fncapacidad: 16 Inicio Incapacidad: 1041172025 Fin Incapacidad: 251142025
Nit Empleador: 808000290 Numero incapacidad: 67103550 Numere Intermo: 5851311
Diagndstico Principat Diagndsticos Relacionados
238

Observaciones
POSOPERATORIO LIGAMENTO CRUZADC ANTERIOR RODILLA DERECHA,

Firma: PERALTA HUERTAS RICARDO Ragisiro Médico: 79517172

[t EU-N L FE L

do Supersubsidio i



E.S.E HOSPITAL PEDRG LEON ALVARﬁZ niAz S
- Nit. 890.680,027-4 - co
' _.Dir: Calle 8 #. 35.34 L Focnada Follo. 81172025 12:44:54 p. 0.

el +os7-317zsoxsss T me ‘b, 08 novimbre 2
chpAcon MED!CA ' ' )
N°128547

. CODIGO DEL PRESTADOR: 285386000431

CMedieo: 014289873 I’ULIAN-EDUARDOVEG@ROA-*"_ R
© Inforniseide Pacients: TANIAMARCELACASI‘IBLANCOCRUZ 7 TipoPacieuts: Conﬁbum Seto‘Fmim ' '
“Tipo Documsento: Cédula_Ciudadania Nétmero: 1072428840 Edad: 31 Adios /3 Meses /27 Dias F. Nacimiento: 12:07;1994

Entided; 3004~ EN'I'IDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR commsunvo URGENCIAS .

R0z Do'wkpzmcoweamw T _ _ _
Motivo: . E;pedmu,nm Tucapacidad: Tnicial - Oﬂgenimpaeﬁad. Comwn * - ENTIDAD
' Dias de Incapacidads © 3 ‘Fecha fnlciali #11202512:00:00a 0. Fecha Final: 10/11/2025 1z.ooooa.m..'_}_ _SE%%V;EUTSRA
Prorroga: - Incapecided inicial al termihar myxlidarulrmmmmrmslnuo . . : .- . FAMISANAR
mcuacmmmnabms - - _ o o ~_ CONTRIBUTIV
| e L O URGENCIAS
3004

B m Jo:ﬂm?., S '
PROFESIONAL VEGA ROA 'FJLIAN EDUARDOQ ' - '
RM: 1014289873
' " ''389 . MEDICINA GENERAL
Nombrerepor’oe HCRPIncapacldadMedica " ", Pagina 1/0 - S .'Usuarlo:'-1014289873" o0

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027-4] -



E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON AI.VAREZ DIAZ

. Nit. 890.680.027-4 = . S : o

' ﬂm " Dir: Calle8 # 25-34 o B FechadeFollo. : 0;11:‘202560002p m.
FOIAL. Tel: +os7-3172601556 e , ' Fechia Aotua:. unes, 10 noviembre 20

INCAPACIDAD MEDICA - v
N°128630 e

CODIGO DEL PRESTADOR: 1533600043-1 _

._FechaDocumqntq_: ] | ; _
Médico: | . 1032444449 MARYJOHANA GIL ARiAS - _ o

" Informacién Paciente: PATRICIA HIGUERA pAZA . - Tipo Paciente: Contributiyo " Sexo: Femenino - °
Tipo Ducumento. < (édula_¢ Cludadania Nﬂmero. 52615422 : Edad. 51 Affosd 3 Mewsf 29Dias B Nacimiento, 12!07;‘19’?4

" Entidad: 3004 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR oommaunvo URGENCIAS. .

. Dlagnostioo: -'M545M LI%MBAGONOESP%ICADO S . _
Ianu-l_pn'.d'esrer'vicio i ' CoitsiheExterna Moﬂalldaddelserﬂcio. 0 lmvamwal - o " S 3004 -

M.om;o" . Exped:clon Directa- lncapacldad, Inlcxal R Oiigenmcapéddaid; ~ Comun N ENTIDAD
Dias de lncapacidad'. - Fecha lnidal. 103‘11&025 12:00:00-a. m. * Fecha Finali 1.4111!2_02_5'_‘12:00:00.3,11:'.\' ‘DE SALUD

- Prorroga; . lncapaeldsd iniclal alterminar sevalidaraslrequimprormgaSloNO ’ ST — Lo FAMISANAR :'
REPGSO T o CONTRIBUTIV.

L
-
.
' .
1
\ .
~ .
e . -
R
i ', -
. .
. A
.-
Lo

PROFESIONAL: . GIL ARIAS MARY__JOHANA' _ S R
RM:. - 1032444449 - . S e T
389- MEDICINAGENERAL e

Nombre reporte : HCRPIncapaadadMedlca ~ Pagima wmo Usuario: 1032444449
 LICENCIADO A: [ESE. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DiAZ DEI.AMESA] NIT [390590027—4] AR

 PROMOTORA .-



1E. S.E E.S.E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DiAZ .
OSPITAL Nit.890.680.027-4 °

. & MES& D"-_ Ca"es # 25 34, ._ - . _ . Fecha de Follo' : 17,‘11,’202511 B34:11 a.m.

. EDRGTEGN AIVAREZDIAZ - Tel: +057-3172601556 - . FechaActual: unes, 17 noviembre 20
MY, m&am:m- : : T S
S INCAPACIDAD MEDICA'
o o N°128998

" CODIGO DEL PRESTADOR: 2538600043-

 INFORMACION GENERAL ..~ N o
. FechaDoc_llmento. N l7inowcmbre!2025 ]1 34a,m S -' o P . .- s
 Medies: | aaas6392 TUAN CARLOS AVENDANO AVENDAﬁo e _
Informacién Paciente: DIANA ROCTO NOPE GUTIERREZ . T . Tipe Pactenle. Conmbunvtn . Sexo:'Femenino_- L 5
. " Tipo Documento Cédula CmdadamaNflmero 20688919 - Edad: 42 Afios /2 Meses! 5Dias” F. Nacimi__é_r.n:to: '12!09!19_8_3_-“

. Entidad: 1004 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CONTRIBUTIVO URGENCIAS :
DETALLE DE- La TNCAPAC]DAD o~ '

f

"D;agnosﬁco o '1209 ' BRONQUI’[’IS AGUDA, NO ESPECTFICADA

' Grupo de servicio o Atenclonlmneditata Mndal:dad del servicio: I Te]emedmmalnteractwa
' ‘. Motivo._ . B ._ Expedlcron Dlrecta Incapacidad Imclal . ' Ongen incapaadad. Com;.rn _
: Dias de Irlcapacidad . 3 . Fecha lmcial 171 112025 12 00:00 2. m,- Fecha Final: - 19!1 112025 12:00:00.2. m.
Prorroga:.. - lncapacudad inicial al terminar 58 va!jdara si requiere prorroga Slo NO '

SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA e o ) ‘-

3004,

jzfa;n c: A vendano 4 -
: Medlco CAruiano R
R.% ST

. 2 - . R,

{uow x . Doe ucn:.ﬂb l:

PROFESIONAL: AVENDARO A\'ENDANO TUAN. (,ARLOS S S
RM: . 84456392 : ' .

S ,aBQ-MBIJ_lClNAGENERAL
Nornbre reporte HCRPIncapaudadMedlca o Pagmalfl : : S EE Usuario:.'éﬁldrSGSéi
LICENCIADO A: [E S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVARE sz DELA MESA] NIT [89068002? 4] coe

3004-
- ENTIDAD
PROMOTORA
' DE SALUD

FAMISANAR

CONTRIBUTIV
- O URGENCIAS



