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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  HERRERA MORENO ANGELA MARIA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 20,686,556 - 1 M - 13670
Direccion  CALLE 7 N 6-112 BRR MARSELLA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3113978108 Generacién 2025-12-17  15:15:42
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5826 Expedicion 2025-12-17 15:15:54
Vencimiento 2026-01-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110520000 COORDINADORA 1.00 5,620,864.00 5,620,864.00
Total Bruto 5,620,864.00
RET HONO 19% 6,642.00
Total a Pagar $5.614.222,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  5.614.222,00 Cuota 1l P-004- 13670 Vence el 2026-01-17
VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Seiscientos Catorce Mil Doscientos Veintidos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

CUDS :f2815ffeff9347a7d8299dca57579191643618360daa600875dch9a2f90be71d4daae053379548d101deb4d8e0972095
Pagina:1del

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd ("

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 20686556 | | NOMERO PLANILLA: 1112934270  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA MARIA HERRERA MORENO || peRi0po COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LAMESA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 752 63 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 510343700
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 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 480.000 $0 $ 480.000
SUBTOTALES: $ 480.000 $0 $ 480.000
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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $375.000 $0 $0 $0 $375.000 $0 $0 $375.000
SUBTOTALES: $375.000 $0 $0 $375.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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. ", $0 $0 $0 $31.400 $31.400 $0 $0 $31.400
SUBTOTALES: $31.400 $0 $0 $31.400

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 < O 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 y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% 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 E%iii%’* :\rI\ITDEEPENDIE $ 3.000.000 NO 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS008- |30 §  $375.000 $0 $375.00014-4- 30 $ 20686556 | $ 31.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
20686556 ANGELA  CONTRATO COLPENSI 3.000.000 COMPENS| | 3.000.000 SEGUROS 3.000.000
MARIA PRESTACION ONES AR DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 886.400

PAGINA 1 DE 1
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MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A # 27-85
8471777 8470009
LA MESA - COLOMBIA

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores RUGE MELO KAREN DAYANA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,026,276,560 - 3 M - 13672
Direccion  cL2282 Fechay Hora de Documento
Teléfono 305757680 Generacién 2025-12-17  15:22:29
Ciudad TENA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5828 Expedicion 2025-12-17  15:22:37
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110530000 ENFERMERIA SUPERIOR 1.00 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-004-13672Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y Ocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

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

CUDS :64763dd4fc1813a865f0ef6ee024ac568ca038681d610c9eabe864f2c9971d397cd21b5f839daa6fe7d02bda82519682

Pagina:1del

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1026276560 RUGE MELO KAREN DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VILLA JAVIER #1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1971718843 9495436310 | 2026/01/16 2025/12/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,300
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) $1,930,000 $308,800 $1,930,000 $241,300 $1,930,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,930,000 $308,800 $1,930,000 $241,300 $0 $0 $1,930,000 $20,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,930,000 $308,800 $1,930,000 $241,300 $0 $0 $1,930,000 $20,200 $0 $0
1 |cc |1026276560 |RUGE KAREN |Z3OZU1 | 30 $1,930,000 $308,800  EPSO17[ 30 $1,930,000 $241,300 0 0 S0 14-4 30 $1,930,000 $20,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,930,000 $308,800 $1,930,000 $241,300 $0 $0 $1,930,000 $20,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/01 12:40 PM



3portes 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 1026276560 RUGE MELO KAREN DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VILLA JAVIER #1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1971718843 9495436310 | 2026/01/16 2025/12/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $308,800 S0 S0 $308,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $308,800 S0 S0 $308,800

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 $241,300 $0 $0 $241,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $241,300 $0 $0 $241,300

1 $570,300 $0 $0 $570,300

Pagina 2 de 2 2025/12/01 12:40 PM



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  MOLINA HERNANDEZ YEISON ANDRES efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,002,011,955 - 4 M - 13673
Direccion LA MESA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3128308283 Generacién 2025-12-17  15:45:48
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5830 Expedicion 2025-12-17  15:45:56
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110330000 NUTRICION Y DIETETICA 1.00 4,335,928.00 4,335,928.00
Total Bruto 4,335,928.00
Total a Pagar $ 4.335.928,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.335.928,00 CuotalP-004-13673Venceel 2025-12-17

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Trescientos Treinta Y Cinco Mil Novecientos Veintiocho Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

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

CUDS :57ac225d513763271fd2096¢32649¢769¢9254ca9bd9dfc85c1e5fd043aefd06f5h74638ab86bd25¢59393a07b2¢2337

Pagina:1del

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



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1002011955

YEISON ANDRES MOLINA HERNANDEZ

0 ALFA S A - 14-17

UNICA

8299

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

ASOPAGO

Paginal 2025-12-15

TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-386 CALLE 4 26 26 3128308283 YEISONMOLINA16@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35438787 | 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 569.500 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35438787 2026-01-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
§ _(é_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
1 CC 1002011955 MOLINA HERNANDEZ 1.927.080 0 30|30| O |30 PORVIERNIR: AT, 308.400 0 Ogl/iE\l\ilg\EPS Eo2Cu0 240.900 e 0 0 1.927.080 20.200] 0,01044 0| 0 0 0 0[59| O 569.500 N 2862102
IYEISON ANDRES 230301 i EIPS.)41 i ISINCCF ’ ! .
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1002011955 0 YEISON ANDRES MOLINA HERNANDEZ | 0 ALFA S A -14-17 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-386 CALLE 4 26 26 3128308283 YEISONMOLINA16@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35438787 | 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 569.500 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 35438787 2026-01-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.927.080 1.927.080 1.927.080 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/SILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 308.400 0 0 0 308.400
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 308.400 0 9 0 308.400
EPS(Administradoras: 1) 1 240.900 0 0 0 240.900
NUEVA E.P.S. S.A. MOV | EPS041 | 900156264 | 2 1 240.900 0 0 0 240.900
ARP(Administradoras: 1) 1 20.200 0 0 0 20.200
ALFAS A | 14-17 | 860503617 | 3 1 20.200 0 9 0 20.200
Gran Total 569.500 0 0 0 569.500




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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores SALCEDO LAURA CAROLINA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,014,239,714 -0 M - 13674
Direccion | A MESA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3213367992 Generacién 2025-12-17  15:47:01
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5831 Expedicion 2025-12-17  15:47:09
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110440000 PSICOLOGIA 1.00 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-004-13674 Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y Ocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

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

CUDS :620e64f0bb48294b9d353180ddff2b53bbab45c0298db0556f1c6aefdfbaca9afl09eaba62f25604fb5e90c03b574a34

Pagina:1del

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



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1014239714 SALCEDO VARGAS LAURA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;l;a_rg%gzN 86B 60 INT 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4961478 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2001582968 9496347122 | 2026/01/06 2025/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $634,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 $38,600 $1,927,100 $47,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,927,100 $308,400 $1,927,100 $240,900 $1,927,100 $38,600 $1,927,100 $47,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,927,100 $308,400 $1,927,100 $240,900 $1,927,100 $38,600 $1,927,100 $47,000 $0 $0
1 |cc |1o14239714 |SALCEDO LAURA |230301 | 30 $1,927,100 $308,400 [  EPS005| 30 $1,927,100 $240,900 ccr22| 30 $1,927,100 $38,600 14-4) 30 $1,927,100 $47,000 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,927,100 $308,400 $1,927,100 $240,900 $1,927,100 $38,600 $1,927,100 $47,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/12 07:29 AM



3portes 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 1014239714 SALCEDO VARGAS LAURA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 112g N 86B 60 INT 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4961478 No
APTO 302
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2001582968 9496347122 | 2026/01/06 2025/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $634,900

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 $47,000 $0 $0 $47,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $47,000 S0 S0 $47,000

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 $634,900 $0 $0 $634,900

Pagina 2 de 2 2025/12/12 07:29 AM



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores SERRANO ADRIANA LUCIA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,005,692,131 - 4 M - 13675
Direccion  CALLE 4A 27 141 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3193956116 Generacién 2025-12-17  15:48:26
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5832 Expedicion 2025-12-17  15:48:34
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110440000 PSICOLOGIA 1.00 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-004-13675Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y Ocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

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

CUDS :f0c5f3d48d0ebd44254189deb261d5d470b37689abc50490af2e8e5¢721dd51a57457a91a6dbb41bb683712e603f008¢

Pagina:1del

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



/[ RAZON SOCIAL : ADRIANA LUCIA SERRANO MOSCOSO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1005692131

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-06
FECHA DE PAGO: 2025-12-09
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35438386
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35438386
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.927.100 $0 $0 $0 $ 240.900 $ 240.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.927.100 $0 $0 $0 $ 308.400 $ 308.400
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $1.927.100 $0 $0 $0 $ 20.200 $ 20.200
Total a pagar $0 $0 $0 $569.500 $569.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/02/2026




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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores CHITIVA MENA LIZ ESPERANZA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,026,255,636 - 4 M - 13679
Direccion  CALLE 8 16 24 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3215698452 Generacién 2025-12-17  15:57:38
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5836
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 4,817,698.00 4,817,698.00
Total Bruto 4,817,698.00
Total a Pagar $4.817.698,00
CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.817.698,00 CuotalP-004-13679 Venceel 2025-12-17
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y Ocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

Pagina:1del

Flabarado e Imbpre<o nor Siiao SAS



‘. 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 1026255636 CHITIVA MENA LIZ ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mz D Casa 102 LA MESA-CUNDINAMARCA 8975673 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000000005 9495170092 | 2026/01/13 2025/12/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $571,000
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) $1,927,079 $308,400 $1,927,079 $240,900 $1,927,079 $1,927,079
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,927,079 $308,400 $1,927,079 $240,900 $1,927,079 $11,600 $1,927,079 $10,100 $0 $0
Ciudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,927,079 $308,400 $1,927,079 $240,900 $1,927,079 $11,600 $1,927,079 $10,100 $0 $0
1 |cc |1026255636 |CHITIVA Liz |25-14 | 30 $1,927,079 $308,400(  EPSO17[ 30 $1,927,079 $240,900 CcF22{ 30 $1,927,079 $11,600 14-23) 30 $1,927,079 $10,100 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,927,079 $308,400 $1,927,079 $240,900 $1,927,079 $11,600 $1,927,079 $10,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/11 11:42 AM



3portes 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 1026255636 CHITIVA MENA LIZ ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mz D Casa 102 LA MESA-CUNDINAMARCA 8975673 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000000005 9495170092 | 2026/01/13 2025/12/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $571,000

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
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $308,400 $0 S0 $308,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 $0 $0 $10,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,100 $0 $0 $10,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,600 $0 $0 $11,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $11,600 $0 $0 $11,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,900 $0 $0 $240,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $240,900 $0 $0 $240,900

1 $571,000 $0 $0 $571,000

Pagina 2 de 2 2025/12/11 11:42 AM



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores BERNAL PINEDA LUZ ANGELA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 52,709,533 - 8 M - 13681
Direcciéon  pPORTAL DE SAN DIEGO BL 2 AP 202 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3112632850 Generacién 2025-12-17  16:00:20
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5838 Expedicion 2025-12-17  16:00:29
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130090000 FISIOTERAPIA 1.00 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-004-13681Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y Ocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

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

CUDS :531a71327a2d08276b022bd416682bfe8adb4f2a74ce2f87837bb626e0d522930f00c65da64a5d66385f14699718f7ch

Pagina:1del

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52709533 BERNAL PINEDA LUZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ([;VIZI)EI\(I:‘J(;JNTO PORTAL DE SAN | LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1995247811 9495130565 | 2026/01/09 2025/12/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $569,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,927,079 $308,400 $1,927,079 $240,900 $1,927,079 $20,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,927,079 $308,400 $1,927,079 $240,900 $o $0 $1,927,079 $20,200 $0 $0
Ciudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,927,079 $308,400 $1,927,079 $240,900 $o $0 $1,927,079 $20,200 $0 $0
1 |cc |527o9533 |BERNAL Lz |230301 | 30 $1,927,079 $308,400  EPSO17[ 30 $1,927,079 $240,900 0 0 S0 14-4 30 $1,927,079 $20,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,927,079 $308,400 $1,927,079 $240,900 $0 $0 $1,927,079 $20,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/09 11:39 PM



3portes 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 52709533 BERNAL PINEDA LUZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CONJUNTO PORTAL DE SAN | LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DIEGO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1995247811 9495130565 | 2026/01/09 2025/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $569,500

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 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 S0 S0 $20,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,900 $0 $0 $240,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $240,900 $0 $0 $240,900

1 $569,500 S0 S0 $569,500

Pagina 2 de 2 2025/12/09 11:39 PM



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  FERNANDEZ RODRIGUEZ MARIA TERESA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 65,763,697 - 3 M - 13683
Direccion  CALLE 22 SUR N 68 H 15 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3152042058 Generacién 2025-12-17  16:03:03
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5840 Expedicion 2025-12-17  16:03:11
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130090000 FISIOTERAPIA 1.00 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-004-13683Venceel 2025-12-17

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y Ocho Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

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

CUDS :f5bh161e9aafe8bf651437d4991825642546e142ee914262cd4b47d810a7d3e7d0e3d19ca5dledffc42e4bffc8f8030f4

Pagina:1del

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



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte  2025-12-09, 02:40:05 p. m.  Tipo Planilla | Numero Planilla 1077870113

Periodo Cotizacion 202512 Periodo Servicio 202512

PAGADA 2025-12-09 14:29:13.0
|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARIA TERESA FERNANDEZ RODRIGUEZ
Documento CC 65763697 Direccion CL 22 SUR#68H-15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3162862591
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de g3 3
Documento |CC 65763697 - Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (57 00 FERNANDEZ RODRIGUEZ MARIA TERESA 25386000 - 25 CUNDINAMARCA
1Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
alo & t; Tipo salario Salario ] o o o -
HEREEE § 8|38 % ‘;’ il § E E E’ Codigo c'rA%'sf. Tarifa 1BC A}E:‘e ATFpé;tle {pst::rlsle Cédigo | Codigo | Tarffa | 1gcEPs | Aporte Salud | APorte | Codigo éf:g’o Tarfa | 1BCARL [Aporte Riesgos| Codig0 | Tarfa | 15c ccr | Aporte Caja e Aporto | Tarfa | Aporta
0 0 $1.927.079 231001 16 % $1.927.079 |$ 308.400 $0 $0 EPS002 12,5 % $1.927.079 $240.900 $0 14-4 2 1,044 % $1.927.079 $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
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | SALUDTOTALEPs | SEGUROSDE VIDA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$308.400 $0 $0 $240.900 $20.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 569.500
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, 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  CASALLAS QUINTERO VIVIANA ANDREA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 52,836,684 - 5 M - 13682
Direccion LA GRAN VIA Fechay Hora de Documento
Teléfono 8471777 Generacién 2025-12-17  16:01:31
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5839 Expedicion 2025-12-17  16:01:39
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130090000 FISIOTERAPIA 1.00 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-004-13682Venceel 2025-12-17

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y Ocho Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

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

CUDS :dea2f8eaclff434d6a87458830a19d7b42c86525acle8ee9e02ed589de332a5329f20fb915261aach7ad7c48d8daf6b0

Pagina:1del

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-09, 04:29:53 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077284996

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

PAGADO 09/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social VIVIANA ANDREA CASALLAS QUINTERO

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

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TENA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

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

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 52836684 g'l‘jl'ﬁ.”r‘é‘R’g“DREA CASALLAS 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
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.927.080 $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
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  GARCIA GALVIS MARIA DEL PILAR efectuadas a no obligados a facturar
NIT 52,348,977 - 4 M - 13671
Direccion  URBANIZACION LA CAROLINA INT 16 APTO 101 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3219507689 Generacién 2025-12-17  15:19:08
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5827 Expedicion 2025-12-17  15:20:55
Vencimiento 2026-01-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110520000 PROFESIONAL OPERATIVA 1.00 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-004-13671Vence el 2026-01-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y Ocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

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

CUDS :36c420e225a4258ec0c705aaa3032¢821¢c8b5ac206d037a809cc0390bb29¢437f1dd0f25fd83¢3d2141d8b1530d85fcc

Pagina:1del

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



® .
03 compensar | 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 52348977 MARIA DEL PILAR GARCIA GALVIS |  Calle 9 # 26D-291 3219507689 pilargarciag@hotmail.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 | — Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2025-12 2025-12 ! 05/12/2025 92014508 $606.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 256.700 0 0 0 0 0 0 256.700 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 900336004-7 328.600 0 0 0 0 0 0 328.600 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 21.500 21.500 0 0 21.500 215 21.500 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 1 256.700 256.700
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 1 328.600 328.600
ICBF Riesgos Laborales 1 21.500 21.500
) [) [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 606.800 606.800

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



o.:compensc:r ' 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 52348977 MARIA DEL PILAR GARCIA GALVIS |  Calle 9 # 26D-291 3219507689 pilargarciag@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA LA MESA No 2025-12 2025-12 | 05/12/2025 92014508 $606.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED 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 52348977 GARCIA GALVIS MARIA DEL PILAR 59| 0 N 25-14 2.053.284 328.600 0 0 0 0 EPS017 2.053.284 256.700 14-4 2.053.284 2 21.500 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  RAMIREZ TRIVINO LILIA ADRIANA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 52,181,091 - 5 M - 13678
Direccion  DIAGONAL 4A # 34-01 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3188845178 Generacién 2025-12-17  15:55:44
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5835 Expedicion 2025-12-17  15:56:24
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 4,817,698.00 4,817,698.00
Total Bruto 4,817,698.00
Total a Pagar $ 4.817.698,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  4.817.698,00 CuotalP-004-13678 Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y Ocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

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

CUDS :17236¢34b576656ab7726dd5783597519789cd5182e1d7991b5ddfe9577279dd7f0cfce8982af2e4b6f2682a39bf5b0c

Pagina:1del

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



® .
03 compensar | 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 52181091 LILIA ADRIANA RAMIREZ TRIVINO | calle 86 No 96d-26 8049487 | ToAdrianaramirez@outlook.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 04/12/2025 92068760 $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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 240.900 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
231001 Colfondos 800227940-6 308.400 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



o.:compensc:r ' 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/ARO)
cc 52181091 LILIA ADRIANA RAMIREZ TRIVINO | calle 86 No 96d-26 8049487 | ToAdrianaramirez@outlook.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 04/1212025 92068760 $569.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 & Q solidaridad &
© o
1 cc 52181091 RAMIREZ TRIVINO LILIA ADRIANA 59| 0 N 231001 | 1.927.079 308.400 0 0 0 0 EPS017 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  SANCHEZ VIASUS MARIA PAULA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,015,481,640 - 2 M - 13680
Direccion | A MESA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3195850860 Generacién 2025-12-17  15:58:35
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5837 Expedicion 2025-12-17  15:58:43
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL 1.00 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-004-13680Venceel 2025-12-17

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y Ocho Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

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

CUDS :d774c710dde40918540f893056144{70bfe26f9784b67595ca4a6f58b1dccfa2698d4de71918565fb98ead9adda2fb76

Pagina:1del

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



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion

dv

Razon Social

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,928,280

$1,928,280

$308,600

$308,600)

$1,928,280

$1,928,280]

$241,100

$241,100]

$0)

$1,928,280

$20,200

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1015481640 SANCHEZ VIASUS MARIA PAULA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 3a#3-33 LA MESA-CUNDINAMARCA 3195850860 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret ap|vsp|corvstjsln]i irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

$569,900

$1,928,280) $20,200) s 50 $569,900

Ciudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,928,280  $308,600) $1,928,280  $241,100) 50l 50 $1,928,280) $20,200 50 50 $569,900
1 Jec |1015481640 |SANCHEZ MARIA | | | | | | | | | | | | | | | 020 | 30 1,928,280  $308,600[EPs017] 30 | $1,928,280] 241,100 0 $0) so| 14-4f 30 | $1,928,280[ 1.044 $20,200( 0 50 s0] Mo $569,900
Total Afiliados( 1) 51,928,280 308,600 s1,928,280 241,100 50 50 $1,928,280) $20,200) 59 50 $569,900

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1985444044 9496097612 | 2026/01/13 2025/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $569,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $308,600 S0 S0 $308,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $308,600 $0 S0 $308,600

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $241,100 S0 NIl $241,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $241,100 S0 NIl $241,100

TOTAL 1 $569,900 $0 $0 $569,900

Pagina 2 de 2




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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  HECTOR ANTONIO ORTIZ FONSECA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 80,578,315 - 7 /id. Extranjero :80578315 M - 13676
Direccion  CALLE 2 5-59 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3103138486 Generacién 2025-12-17  15:50:04
Ciudad TENA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5833 Expedicion 2025-12-17  15:50:14
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110480000 TRABAJADOR SOCIAL 1.00 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-004-13676 Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y Ocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

CUDS :e53cd40ce4a8b0f24ad471762d6be71eb8a5294c7b3fa2d37747232d072fda2c3ed46409a8c30chcfcd3fIccf8486096
Pagina:1del

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80578315 ORTIZ FONSECA HECTOR ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA15B#5A-14 MADRID-CUNDINAMARCA 3107912181 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1995543867 9494954958 | 2026/01/07 2025/12/10 | BANCOLOMBIA 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: MADRID 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 |80578315 |0RTIZ HECTOR |Z3OZU1 | 30 $1,927,100 $308,400 [  EPS002| 30 $1,927,100 $240,900 0 0 S0 14-4 30 $1,927,100 $20,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,927,100 $308,400 $1,927,100 $240,900 $0 $0 $1,927,100 $20,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/10 08:03 AM



3portes 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 80578315 ORTIZ FONSECA HECTOR ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA15B#5A-14 MADRID-CUNDINAMARCA 3107912181 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1995543867 9494954958 | 2026/01/07 2025/12/10 | 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
PROTECCION 230201 800,229,739 0 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
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $240,900 $0 S0 $240,900

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

Pagina 2 de 2 2025/12/10 08:03 AM



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  ESPALZA MORA YUDITH ALEJANDRA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 39,679,987 - 0 M - 13677
Direccion  CRA 19 SUR 84 32 BRR SAN CARLOS Fechay Hora de Documento
Teléfono 3135147956 Generacién 2025-12-17  15:53:56
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5834 Expedicion 2025-12-17  15:54:10
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110480000 TRABAJADORA SOCIAL 1.00 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-004-13677 Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Ochocientos Diecisiete Mil Seiscientos Noventa Y Ocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

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

CUDS :bec7feld3165b8db6d8ab55eac455219c9727e297ebe73762d98e8c6de5c23819670732f9ad9cd07a823c24b95246da5

Pagina:1del
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-04, 09:02:31 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077745153

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

PAGADO 04/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YUDITH ALEJANDRA ESPALZA MORA

Documento CC39679987 Direccion CL 15 #20 - 276 CAP503 TORRE 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3135147956

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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccaseraggy | MIONHALEIANDRAESPALZA | 57 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1935.000|  $309.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.935.000] $241.900 1,044 $1.935.000(  $20.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $571.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.935.000 $1.935.000 $1.935.000 $0 $ 309.600 $ 241.900 $20.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $571.800 $0 $571.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  DIAZ SANCHEZ CLAUDIA PATRICIA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 52,616,945 - 9 M - 13684
Direccion  vDA ALTO DELTIGRE FCA MONTELUZ Fechay Hora de Documento
Teléfono 3165386206 Generacién 2025-12-17  16:04:32
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-5841 Expedicion 2025-12-17  16:04:39
Vencimiento 2025-12-17
Caédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110550000 EDUCADOR FISICO 1.00 4,014,532.00 4,014,532.00
Total Bruto 4,014,532.00
Total a Pagar $4.014.532,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  4.014.532,00 CuotalP-004-13684 Vence el 2025-12-17
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Catorce Mil Quinientos Treinta Y Dos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

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

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

CUDS :2425fcf0f661144d9ce4072086¢d16179db332b259ee2a0e92f643ce69402ada7a6885319¢c1db02ad82ebdcab29b28c2

Pagina:1del

Eabricante del Software: <Siico S A S - Nit' 820 048 145-8 Nombre del Software: Siiao Pvme Proveedor tecnoldaico: Siicao S A S - Nitr 820 048 145-8
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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 52616045 CLAUD@;{S&E'A DiAz vereda alto del tigre 8133326 | patydiazsanchez035@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 | - Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2025-12 2025-12 I 12/12/2025 92317533 $474.600
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 860066942-7 200.800 0 0 0 0 0 0 200.800 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 800224808-8 257.000 0 0 0 0 0 0 257.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 16.800 16.800 0 0 16.800 168 16.800 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 1 200.800 200.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 257.000 257.000
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 16.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 474.600 474.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 52616045 CLAUD@;{S@;'A DiAz vereda alto del tigre 8133326 | patydiazsanchez035@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2025-12 2025-12 ! 1211212025 92317533 $474.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 52616945 DIAZ SANCHEZ CLAUDIA PATRICIA 57| 0 N 230301 | 1.605.812 257.000 0 0 0 0 EPS008 1.605.812 200.800 14-4 1.605.812 2 16.800 0 0 0 0 0 0 0

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




