


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

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

JULIO MUÑOZ ESTEFANY

1,140,838,031 - 5

CALLE 6B # 81B -51

3214022156

B2GOTA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6494

CUDS :51aae8a759f201130906e8c6b52171a01dd42d626becb912cdeb253a3297eab4986df41b696c0ebec2edf7ab1cebd40e

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14215

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-03-27

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-03-31

15:01:59

16:03:06

Vencimiento 2026-03-27
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6110330000 NUTRICIONISTA .00 5,925,768.00 5,925,768.00
A

 Total Bruto 5,925,768.00
 Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 5.925.768,00 Cuota 1 P - 004- 14215 Vence el 2026-03-27

VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta Y Ocho Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE MARZO 2026



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 296.300 296.300

Pensión 1 379.300 379.300

Riesgos Laborales 1 24.800 24.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 700.400 700.400

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 296.300 0 0 0 0 0 0 296.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 379.300 0 0 0 0 0 0 379.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 24.800 24.800 0 0 24.800 248 24.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1140838031 ESTEFANY  JULIO MUÑOZ CALLE 6B 81B 51 3214022156 stefanyjuliomunoz@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

68682000 19/03/2026

I $700.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1140838031 JULIO MUÑOZ ESTEFANY 59 0 N X 25-14 2.370.307 30 379.300 0 0 0 0 EPS010 2.370.307 30 296.300 14-4 2.370.307 30 2 24.800 0 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1140838031 ESTEFANY  JULIO MUÑOZ CALLE 6B 81B 51 3214022156 stefanyjuliomunoz@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

68682000 19/03/2026

I $700.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



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

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

RUIZ DIAZ MARIA CAMILA

1,043,612,191 - 2

CALLE 6 27 44

3015251189

L2 MESA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6495

CUDS :afbf53ef0b0893e80185959e000d16093cb5390e8c23ac2560fd014b48aadd07bb85a07edf4a6e0712a5ef8a47957d55

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14216

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-03-27

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-03-31

15:03:05

16:03:16

Vencimiento 2026-03-27

F
a

b
ri
ca

n
te

 d
e

l S
o

ft
w

a
re

: 
S

iig
o

 S
.A

.S
 -

 N
it:

 8
3

0
.0

4
8

.1
4

5
-8

, 
N

o
m

b
re

 d
e

l S
o

ft
w

a
re

: 
S

iig
o

 P
ym

e
. 

P
ro

ve
e

d
o

r 
te

cn
o

ló
g

ic
o

: 
S

iig
o

 S
.A

.S
 -

 N
it:

 8
3

0
.0

4
8

.1
4

5
-8

6110330000 NUTRICIONISTA .00 5,925,768.00 5,925,768.00
A

 Total Bruto 5,925,768.00
 Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 5.925.768,00 Cuota 1 P - 004- 14216 Vence el 2026-03-27

VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta Y Ocho Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE MARZO 2026



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1043612191 RUIZ DIAZ MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 No. 5-96 SUAN-ATLANTICO 3015251189 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,370,400 $379,300 $2,370,400 $296,300 $0 $0 $2,370,400 $24,800 $0 $0 $700,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,370,400 $379,300 $2,370,400 $296,300 $0 $0 $2,370,400 $24,800 $0 $0 $700,400

Ciudad: SUAN Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,370,400 $379,300 $2,370,400 $296,300 $0 $0 $2,370,400 $24,800 $0 $0 $700,400

1 CC 1043612191 RUIZ MARIA       X           25-14 30 $2,370,400 $379,300 EPS037 30 $2,370,400 $296,300 0 $0 $0 14-4 30 $2,370,400 1.044% $24,800 0 $0 $0 No $700,400

Total         Afiliados( 1) $2,370,400 $379,300 $2,370,400 $296,300 $0 $0 $2,370,400 $24,800 $0 $0 $700,400

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 105229380 9500787260 I 2026/04/23 2026/03/02 BANCO DE BOGOTA 0 $700,400

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,300 $0 $0 $379,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $379,300 $0 $0 $379,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,800 $0 $0 $24,800

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $24,800 $0 $0 $24,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,300 $0 $0 $296,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $296,300 $0 $0 $296,300

TOTAL 1 $700,400 $0 $0 $700,400

Página 2 de 2



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

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

LEON CUBILLOS JENNY ANDREA

1,110,563,124 - 0

CALLE 6 # 20-20

3115224327

L2 MESA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6496

CUDS :d867262c6da939ac67d1c29850cca9704cfb939f33c6f6cafaba9e23a74876a06d7cd5c5817c4c1491dcaf24a04be335

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14217

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-03-27

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-03-31

15:04:16

16:03:24

Vencimiento 2026-03-27
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6110440000 PSICOLOGA .00 5,925,768.00 5,925,768.00
A

 Total Bruto 5,925,768.00
 Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 5.925.768,00 Cuota 1 P - 004- 14217 Vence el 2026-03-27

VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta Y Ocho Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE MARZO 2026



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,370,400 $379,300 $2,370,400 $296,300 $0 $0 $2,370,400 $24,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,370,400 $379,300 $2,370,400 $296,300 $0 $0 $2,370,400 $24,800 $0 $0

Ciudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,370,400 $379,300 $2,370,400 $296,300 $0 $0 $2,370,400 $24,800 $0 $0

1 CC 1110563124 LEON JENNY 230301 30 $2,370,400 $379,300 EPS017 30 $2,370,400 $296,300 0 $0 $0 14-4 30 $2,370,400 $24,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,370,400 $379,300 $2,370,400 $296,300 $0 $0 $2,370,400 $24,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1110563124 LEON CUBILLOS JENNY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 27 # 5 - 33 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 100009641 9500256341 I 2026/04/09 2026/03/02 BANCO DE BOGOTA 0 $700,400

Página 1 de 2 2026/02/28 03:38 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1110563124 LEON CUBILLOS JENNY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 27 # 5 - 33 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 100009641 9500256341 I 2026/04/09 2026/03/02 BANCO DE BOGOTA 0 $700,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,300 $0 $0 $379,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $379,300 $0 $0 $379,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,800 $0 $0 $24,800

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $24,800 $0 $0 $24,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,300 $0 $0 $296,300

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $296,300 $0 $0 $296,300

TOTAL 1 $700,400 $0 $0 $700,400

Página 2 de 2 2026/02/28 03:38 PM



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

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA

52,616,964

CLL 9 26 58 BRR JOSE ANTONIO OLAYA

3164406196

L2 MESA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6497

CUDS :f80d02997dd9b6e74259394330d6925359a50e841765a1fb9d58a14c31ae05d65da04afc10e914c1908b0a3d2d9e3d32

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14218

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-03-27

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-03-31

15:05:11

16:03:33

Vencimiento 2026-03-27
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6110440000 PSICOLOGA .00 5,925,768.00 5,925,768.00
A

 Total Bruto 5,925,768.00
 Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 5.925.768,00 Cuota 1 P - 004- 14218 Vence el 2026-03-27

VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta Y Ocho Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE MARZO 2026



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 52616964 CARDENAS LUIZ                  230301 30 $2,370,307 $379,300 EPS017 30 $2,370,307 $296,300 CCF22 30 $2,370,307 $47,500 14-4 30 $2,370,307 $24,800 30 $0 $0 No $747,900

Total         Afiliados( 1) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $2,370,307 $47,500 $2,370,307 $24,800 $0 $0 $747,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52616964 CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 9 # 26 - 58 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 9500584763 9500584763 I 2026/04/17 2026/03/12 BANCO DE BOGOTA 0 $747,900

Página 1 de 2 2026/03/18 12:32 PM



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52616964 CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 9 # 26 - 58 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 9500584763 9500584763 I 2026/04/17 2026/03/12 BANCO DE BOGOTA 0 $747,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,300 $0 $0 $379,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $379,300 $0 $0 $379,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,800 $0 $0 $24,800

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $24,800 $0 $0 $24,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,500 $0 $0 $47,500

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $47,500 $0 $0 $47,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,300 $0 $0 $296,300

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $296,300 $0 $0 $296,300

TOTAL 1 $747,900 $0 $0 $747,900
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MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A # 27-85
8471777 8470009

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

VARGAS MATEUS JUAN ESTEBAN

1,003,673,041 - 1

CL 7 85

3112609708

L2 MESA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6498

CUDS :d2db5ffb95db2711d6cd534fa3cda2c5d3ad7162a1ccd59fbd44d5dba44f99023b4d4ab659aef5ec15498a66ff682731

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14219

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-03-27

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-03-31

15:07:02

16:03:42

Vencimiento 2026-03-27
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6110440000 PSICOLOGO .00 5,925,768.00 5,925,768.00
A

 Total Bruto 5,925,768.00
 Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 5.925.768,00 Cuota 1 P - 004- 14219 Vence el 2026-03-27

VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta Y Ocho Pesos M/Cte

OBSERVACIONES



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,370,400 $379,300 $2,370,400 $296,300 $0 $0 $2,370,400 $24,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,370,400 $379,300 $2,370,400 $296,300 $0 $0 $2,370,400 $24,800 $0 $0

Ciudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,370,400 $379,300 $2,370,400 $296,300 $0 $0 $2,370,400 $24,800 $0 $0

1 CC 1003673041 VARGAS JUAN 230301 30 $2,370,400 $379,300 EPS008 30 $2,370,400 $296,300 0 $0 $0 14-4 30 $2,370,400 $24,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,370,400 $379,300 $2,370,400 $296,300 $0 $0 $2,370,400 $24,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1003673041 VARGAS MATEUS JUAN ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7 8-05 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 155199920 9500258456 I 2026/04/13 2026/03/20 BANCO DE BOGOTA 0 $700,400
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1003673041 VARGAS MATEUS JUAN ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7 8-05 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 155199920 9500258456 I 2026/04/13 2026/03/20 BANCO DE BOGOTA 0 $700,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,300 $0 $0 $379,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $379,300 $0 $0 $379,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,800 $0 $0 $24,800

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $24,800 $0 $0 $24,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,300 $0 $0 $296,300

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $296,300 $0 $0 $296,300

TOTAL 1 $700,400 $0 $0 $700,400
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MESALUD LTDA.
NIT : 808000299- 6
CALLE 4A # 27-85
8471777 8470009

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

MARTINEZ CANTOR ANGIE TATIANA

1,020,794,513

MZ C CASA 3 BRR VILLA NUEVA

3182002917

L2 MESA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6499

CUDS :f8312e163bdf4e38bc43521daa89143fde4e6682d2a79a54d37ee846a7c33cbb95b8fa7fe468bdd733505ba8373cf905

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14220

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-03-27

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-03-31

15:07:57

16:03:52

Vencimiento 2026-03-27
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6130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 5,925,768.00 5,925,768.00
A

 Total Bruto 5,925,768.00
 Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 5.925.768,00 Cuota 1 P - 004- 14220 Vence el 2026-03-27

VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta Y Ocho Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE MARZO 2026



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 296.300 296.300

Pensión 1 379.300 379.300

Riesgos Laborales 1 24.800 24.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 700.400 700.400

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 296.300 0 0 0 0 0 0 296.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 379.300 0 0 0 0 0 0 379.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 24.800 24.800 0 0 24.800 248 24.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1020794513 ANGIE TATIANA MARTINEZ 

CANTOR 
Dg 145 N 141 A 50 Et 4 

C 7 Lote C1 3561800 Tocupacionaltatiana@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

68713516 18/03/2026

I $700.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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b
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T
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T
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C
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N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1020794513

MARTINEZ CANTOR ANGIE 
TATIANA 59 0 N 230301 2.370.307 30 379.300 0 0 0 0 EPS001 2.370.307 30 296.300 14-4 2.370.307 30 2 24.800 0 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1020794513 ANGIE TATIANA MARTINEZ 

CANTOR 
Dg 145 N 141 A 50 Et 4 

C 7 Lote C1 3561800 Tocupacionaltatiana@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

68713516 18/03/2026

I $700.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



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

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

VACA SUAREZ LILIANA LISETH

1,014,290,467 - 0

CR 105F 65A 28

3504403763

B2GOTA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6500

CUDS :6b63b7152514f5b19a8868f9447367b808d306233fe4da2c8fc4e50abfb7c2fdf2926bc80ecac3697812f929a1d2f413

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14221

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-03-27

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-03-31

15:18:14

16:04:02

Vencimiento 2026-03-27
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6130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 5,925,768.00 5,925,768.00
A

 Total Bruto 5,925,768.00
 Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 5.925.768,00 Cuota 1 P - 004- 14221 Vence el 2026-03-27

VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta Y Ocho Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE MARZO 2026



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1014290467

PAGADO 20/03/2026

Fecha creación reporte: 2026-03-20, 07:46:56 AM Numéro Planilla:

marzo de 2026 marzo de 2026

1080632586

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LILIANA LISETH VACA SUAREZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 105F OESTE #65 A - 28 CASA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3504403763

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 24.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 2.370.307 $ 47.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1014290467 00 (230201) PROTECCION $ 2.370.307 $ 379.300 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.370.307 $ 296.300 $ 2.370.307LILIANA LISETH VACA SUAREZ 3030 303059 0 $ 747.900

$ 747.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 747.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.370.307 $ 2.370.307 $ 2.370.307 $ 2.370.307 $ 379.300 $ 296.300 $ 24.800 $ 47.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



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

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

ROJAS VILLAR VANESSA

1,016,102,966 - 7

CLL 18 86 55 APTO 701

3212201532

B2GOTA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6501

CUDS :542eb67e4160592be11e0d559ffe2ac043be5f1e8e1992d6f40f40b28add7218478d2648af0201e9e36475c0f9f81bc9

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14222

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-03-27

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-03-31

15:19:18

16:04:11

Vencimiento 2026-03-27
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6130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 5,925,768.00 5,925,768.00
A

 Total Bruto 5,925,768.00
 Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 5.925.768,00 Cuota 1 P - 004- 14222 Vence el 2026-03-27

VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta Y Ocho Pesos M/Cte

OBSERVACIONES



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1016102966
VANESSA ROJAS VILLAR

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 18 86 55 TORRE9 AP 701 7549205

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6007946767 I-INDEPENDIENTES
marzo 2026 marzo 2026

0
2026/03/20 154994268

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 379.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 379.300 $ 0 $ 379.300
SUBTOTALES: $ 379.300 $ 0 $ 379.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 296.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 296.300 $ 0 $ 0 $ 296.300
SUBTOTALES: $ 296.300 $ 0 $ 0 $ 296.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.800 $ 24.800 $ 0 $ 0 $ 24.800
SUBTOTALES: $ 24.800 $ 0 $ 0 $ 24.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1016102966

ROJAS
VILLAR
VANESSA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.987.782 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.370.307

$ 379.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 379.300EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.370.307

$ 296.300 $ 0 $ 296.30014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
2.370.307

101610296 $ 24.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 700.400

2026/03/19 6:37 PM USUARIO: SOI CC1016102966 1PÁGINA 1 DE



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

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA

36,862,529 - 3

LA MESA

3215614785

L2 MESA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6502

CUDS :de7086802549c512bad68ba5a775c60b96f92a8eb452e1f9c9a4497edc41f609296e06a5b31a32424ac2452d429ed382

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14223

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-03-27

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-03-31

15:20:43

16:04:19

Vencimiento 2026-03-27
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6130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 5,925,768.00 5,925,768.00
A

 Total Bruto 5,925,768.00
 Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 5.925.768,00 Cuota 1 P - 004- 14223 Vence el 2026-03-27

VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta Y Ocho Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE MARZO 2026



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 36862529 HIDALGO PEREZ 
GABRIELA FERNANDA

                 230301 30 $2,370,307 $379,300 EPS037 30 $2,370,307 $296,300 0 $0 $0 14-4 30 $2,370,307 $24,800 0 $0 $0 No $700,400

Total         Afiliados( 1) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $0 $0 $2,370,307 $24,800 $0 $0 $700,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 118099547 9501130147 I 2026/04/10 2026/03/06 NEQUI 0 $700,400

Página 1 de 2 2026/03/18 07:04 AM



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 118099547 9501130147 I 2026/04/10 2026/03/06 NEQUI 0 $700,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,300 $0 $0 $379,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $379,300 $0 $0 $379,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,800 $0 $0 $24,800

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $24,800 $0 $0 $24,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,300 $0 $0 $296,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $296,300 $0 $0 $296,300

TOTAL 1 $700,400 $0 $0 $700,400

Página 2 de 2 2026/03/18 07:04 AM



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

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

SILVA PALENCIA ANDREA TATIANA

55,069,669 - 4

CALLE 9A 26-40

3228863726

L2 MESA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6503

CUDS :b8b24805bb982733db40ec197184f7ea71c36064f6268c2a18e9031b62ef9c237f7f293ee42b2f3fa4f0f5cf761eede6

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14224

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-03-27

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-03-31

15:21:54

16:04:28

Vencimiento 2026-03-27
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6130090000 FISIOTERAPEUTA .00 5,925,768.00 5,925,768.00
A

 Total Bruto 5,925,768.00
 Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 5.925.768,00 Cuota 1 P - 004- 14224 Vence el 2026-03-27

VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta Y Ocho Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE MARZO 2026



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $0 $0 $2,370,307 $24,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $0 $0 $2,370,307 $24,800 $0 $0

Ciudad: GARZON Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $0 $0 $2,370,307 $24,800 $0 $0

1 CC 55069669 SILVA ANDREA 230301 30 $2,370,307 $379,300 EPS008 30 $2,370,307 $296,300 0 $0 $0 14-4 30 $2,370,307 $24,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $0 $0 $2,370,307 $24,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 125618006 9500542883 I 2026/04/17 2026/03/09 NEQUI 0 $700,400

Página 1 de 2 2026/03/09 12:32 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 125618006 9500542883 I 2026/04/17 2026/03/09 NEQUI 0 $700,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,300 $0 $0 $379,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $379,300 $0 $0 $379,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,800 $0 $0 $24,800

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $24,800 $0 $0 $24,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,300 $0 $0 $296,300

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $296,300 $0 $0 $296,300

TOTAL 1 $700,400 $0 $0 $700,400

Página 2 de 2 2026/03/09 12:32 PM



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

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

EDITH YOLANDA LEON SANCHEZ

35,419,071 - 0

LA MESA

3227151185

L2 MESA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6504

CUDS :5319ac08a6a6ef5b365eb0b2f7cbd26e4e2b14c16cb9029716c8bab2488006b66267c4ea94b419a37652e8e6e31ff001

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14225

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-03-27

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-03-31

15:23:02

16:04:36

Vencimiento 2026-03-27
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6130090000 FISIOTERAPEUTA .00 5,925,768.00 5,925,768.00
A

 Total Bruto 5,925,768.00
 Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 5.925.768,00 Cuota 1 P - 004- 14225 Vence el 2026-03-27

VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta Y Ocho Pesos M/Cte

OBSERVACIONES



ZIPAQUIRA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC35419071

PAGADO 20/03/2026

Fecha creación reporte: 2026-03-20, 12:10:31 PM Numéro Planilla:

marzo de 2026 marzo de 2026

83901744

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDITH YOLANDA LEON SANCHEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 7 #5 - 80

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6018525022

 Dirección

CUNDINAMARCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 24.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35419071 00 (230301) PORVENIR $ 2.370.307 $ 379.300 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 2.370.307 $ 296.300 $ 2.370.307EDITH YOLANDA LEON
SANCHEZ 30X 30 03059 0 $ 700.400

$ 700.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 700.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.370.307 $ 2.370.307 $ 2.370.307 $ 0 $ 379.300 $ 296.300 $ 24.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952

 1Página 1 de

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



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

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

FANDIÑO TELLEZ JISETH

1,014,203,047

LA PALA VDA EL ROSARIO

3204439361

TENA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6505

CUDS :c7bde64312348238040b02d0afd493dc455934a347ead8589925453cbfd522c4dae9f0a363b44942a7f8d586b6c27d03

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14226

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-03-27

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-03-31

15:23:52

16:04:45

Vencimiento 2026-03-27
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6130090000 FISIOTERAPEUTA .00 .00 5,925,768.00
A

 Total Bruto 5,925,768.00
 Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 5.925.768,00 Cuota 1 P - 004- 14226 Vence el 2026-03-27

VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta Y Ocho Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE MARZO 2026



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $0 $0 $2,370,307 $24,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $0 $0 $2,370,307 $24,800 $0 $0

Ciudad: TENA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $0 $0 $2,370,307 $24,800 $0 $0

1 CC 1014203047 FANDIÑO JISETH 230301 30 $2,370,307 $379,300 EPS002 30 $2,370,307 $296,300 0 $0 $0 14-4 30 $2,370,307 $24,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $0 $0 $2,370,307 $24,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1014203047 FANDIÑO TELLEZ JISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KM 85 VIA GIRARDOT 
MOSQUERA

TENA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 149847782 9500292878 I 2026/04/14 2026/03/18 BANCO DE BOGOTA 0 $700,400

Página 1 de 2 2026/03/17 08:30 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1014203047 FANDIÑO TELLEZ JISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KM 85 VIA GIRARDOT 
MOSQUERA

TENA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 149847782 9500292878 I 2026/04/14 2026/03/18 BANCO DE BOGOTA 0 $700,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,300 $0 $0 $379,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $379,300 $0 $0 $379,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,800 $0 $0 $24,800

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $24,800 $0 $0 $24,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,300 $0 $0 $296,300

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $296,300 $0 $0 $296,300

TOTAL 1 $700,400 $0 $0 $700,400

Página 2 de 2 2026/03/17 08:30 PM



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

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

GARAVITO ALDANA ARIHADNA VALENTINA

1,001,054,546 - 6

CL 48 A SUR 88C 10 CA

3212218588

B2GOTA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6506

CUDS :1bd728f7058105eddf0c3c636e724697d5290dbaf55da6404c042c6af5eeb820e5e50bd1a4105fb43fc24b9e5ebbea87

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14227

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-03-27

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-03-31

15:26:34

16:04:54

Vencimiento 2026-03-27
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6130090000 FISIOTERAPEUTA .00 5,728,242.00 5,728,242.00
A

 Total Bruto 5,728,242.00
 Total a Pagar $ 5.728.242,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 5.728.242,00 Cuota 1 P - 004- 14227 Vence el 2026-03-27

VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Setecientos Veintiocho Mil Doscientos Cuarenta Y Dos Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE MARZO 2026



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1001054546 ARIHADNA VALENTINA GARAVITO ALDANA INDEPENDIENTE Principal Calle 48a sur n 88c 10 casa 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3212218 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $0 $0 $2,370,307 $24,800 $0 $0 $700,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $0 $0 $2,370,307 $24,800 $0 $0 $700,400

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $0 $0 $2,370,307 $24,800 $0 $0 $700,400

1 CC 1001054546 GARAVITO 
ARIHADNA

      X           23020
1

30 $2,370,307 $379,300 EPS008 30 $2,370,307 $296,300 0 $0 $0 14-4 30 $2,370,307 1.044% $24,800 0 $0 $0 No $700,400

Total         Afiliados( 1) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $0 $0 $2,370,307 $24,800 $0 $0 $700,400

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 147427909 9501507407 I 2026/04/14 2026/03/17 BANCO DE BOGOTA 0 $700,400

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,300 $0 $0 $379,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $379,300 $0 $0 $379,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,800 $0 $0 $24,800

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $24,800 $0 $0 $24,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,300 $0 $0 $296,300

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $296,300 $0 $0 $296,300

TOTAL 1 $700,400 $0 $0 $700,400

Página 2 de 2



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

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

LOPEZ BARRIOS LUZ ANGELA

52,953,983 - 3

LA MESA

3133111235

L2 MESA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6507

CUDS :697a2d48c2eaf71f9139d04412434c1ea7a520db9a09492041e6c1e4bde7caeeb83aa88fdd3167710911c64104b5b87f

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14228

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-03-27

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-03-31

15:28:15

16:05:03

Vencimiento 2026-03-27
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6110480000 TRABAJADOR SOCIAL .00 5,728,242.00 5,728,242.00
A

 Total Bruto 5,728,242.00
 Total a Pagar $ 5.728.242,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 5.728.242,00 Cuota 1 P - 004- 14228 Vence el 2026-03-27

VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Setecientos Veintiocho Mil Doscientos Cuarenta Y Dos Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE MARZO 2026



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $2,370,307 $47,500 $2,370,307 $24,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $2,370,307 $47,500 $2,370,307 $24,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $2,370,307 $47,500 $2,370,307 $24,800 $0 $0

1 CC 52953983 LOPEZ LUZ 230201 30 $2,370,307 $379,300 EPS005 30 $2,370,307 $296,300 CCF22 30 $2,370,307 $47,500 14-4 30 $2,370,307 $24,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $2,370,307 $47,500 $2,370,307 $24,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52953983 LOPEZ BARRIOS LUZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 D BIS ESTE N. 36 -11 
SUR

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3675998 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 139925583 9500268513 I 2026/04/22 2026/03/16 BANCO DE BOGOTA 0 $747,900

Página 1 de 2 2026/03/14 09:18 AM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52953983 LOPEZ BARRIOS LUZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 D BIS ESTE N. 36 -11 
SUR

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3675998 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 139925583 9500268513 I 2026/04/22 2026/03/16 BANCO DE BOGOTA 0 $747,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,300 $0 $0 $379,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $379,300 $0 $0 $379,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,800 $0 $0 $24,800

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $24,800 $0 $0 $24,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,500 $0 $0 $47,500

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $47,500 $0 $0 $47,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,300 $0 $0 $296,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $296,300 $0 $0 $296,300

TOTAL 1 $747,900 $0 $0 $747,900

Página 2 de 2 2026/03/14 09:18 AM



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

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

CABALLERO VELASCO CAMILA ANDREA

1,073,713,114 - 8

CARRERA 20 4A 39

3224747525

L2 MESA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6580

CUDS :84f1b84a866f2602031d565e664bba17de63aa045e68ca3517c1cca44cd757d5d891e3e8fc03e77a076e69857306e820

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14287

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-04-03

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-04-03

00:00:00

00:00:00

Vencimiento 2026-03-31
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6110480000 TRABAJADORA SOCIAL .00 5,728,242.00 5,728,242.00
A

 Total Bruto 5,728,242.00
 Total a Pagar $ 5.728.242,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 5.728.242,00 Cuota 1 P - 004- 14287 Vence el 2026-03-31

VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Setecientos Veintiocho Mil Doscientos Cuarenta Y Dos Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE MARZO 2026



SOACHA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1073713114

PAGADO 18/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-04-09, 11:14:00 AM Numéro Planilla:

marzo de 2026 marzo de 2026

1080599350

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CAMILA ANDREA CABALLERO VELASCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 60A #1 B - 09

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3224747525

 Dirección

CUNDINAMARCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 24.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1073713114 00 (230301) PORVENIR $ 2.370.300 $ 379.300 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 2.370.300 $ 296.300 $ 2.370.300CAMILA ANDREA CABALLERO
VELASCO 3030 03057 0 $ 700.400

$ 700.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 700.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.370.300 $ 2.370.300 $ 2.370.300 $ 0 $ 379.300 $ 296.300 $ 24.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



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

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

DURAN RODRIGUEZ JEIKON JESSUA

1,023,969,173 - 1

CARRERA 17A 1 108

3123440068

B2GOTA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6508

CUDS :4bd1a343c5bb4952d3a953d19e0e4ee5631c71d22fc4ba2cc1158f98604dca9586d22a94c6e7616691ddd74a1776525b

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14229

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-03-27

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-03-31

15:33:29

16:05:12

Vencimiento 2026-03-27
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6110480000 TRABAJADOR SOCIAL .00 5,333,191.00 5,333,191.00
A

 Total Bruto 5,333,191.00
 Total a Pagar $ 5.333.191,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 5.333.191,00 Cuota 1 P - 004- 14229 Vence el 2026-03-27

VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Trescientos Treinta Y Tres Mil Ciento Noventa Y Un Pesos M/Cte

OBSERVACIONES



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1023969173 DURAN RODRIGUEZ JEIKON JESSUA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 7 N° 4A-83 SOACHA-CUNDINAMARCA 3123440068 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,240,308 $358,500 $2,240,308 $280,100 $0 $0 $2,240,308 $23,400 $0 $0 $662,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,240,308 $358,500 $2,240,308 $280,100 $0 $0 $2,240,308 $23,400 $0 $0 $662,000

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $2,240,308 $358,500 $2,240,308 $280,100 $0 $0 $2,240,308 $23,400 $0 $0 $662,000

1 CC 1023969173 DURAN JEIKON X        X         23030
1

27 $2,240,308 $358,500 EPS017 27 $2,240,308 $280,100 0 $0 $0 14-4 27 $2,240,308 1.044% $23,400 0 $0 $0 No $662,000

Total         Afiliados( 1) $2,240,308 $358,500 $2,240,308 $280,100 $0 $0 $2,240,308 $23,400 $0 $0 $662,000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 155697256 9501723544 I 2026/04/20 2026/03/20 BANCOLOMBIA 0 $662,000

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $358,500 $0 $0 $358,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $358,500 $0 $0 $358,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,400 $0 $0 $23,400

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $23,400 $0 $0 $23,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,100 $0 $0 $280,100

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $280,100 $0 $0 $280,100

TOTAL 1 $662,000 $0 $0 $662,000

Página 2 de 2



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

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

LOPEZ VELA CARLOS GIOVANNI

1,071,914,823

CALLE 6A 2 37

3134100812

L2 MESA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6509

CUDS :686c4a039487c636e87a34f24ab091db69a9397f60e5c27a021d969401d9d48cd463550d5b1be63ccf6a4d9b90af5ab8

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14230

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-03-27

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-03-31

15:56:51

16:05:22

Vencimiento 2026-03-27
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6110550000 EDUCADOR FISICO .00 4,937,874.00 4,937,874.00
A

 Total Bruto 4,937,874.00
 Total a Pagar $ 4.937.874,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 4.937.874,00 Cuota 1 P - 004- 14230 Vence el 2026-03-27

VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Novecientos Treinta Y Siete Mil Ochocientos Setenta Y Cuatro Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE MARZO 2026



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CARLOS GIOVANNI LOPEZ VELA

CC-1071914823

0

0

2026-03-19

2026-03

I

36548227

2026-03

36548227

2026-03-19

NU

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-04-09

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 0 $ 246.900 $ 246.900$ 0 $ 0$ 1.975.200

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 316.100 $ 316.100$ 0 $ 0$ 1.975.200

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 0 $ 20.700 $ 20.700$ 0 $ 0$ 1.975.200

CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $ 0 $ 39.600 $ 39.600$ 0 $ 0$ 1.975.200

$ 623.300Total a pagar $ 623.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/05/2026



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

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

BAZURTO OLARTE RAFAEL ALEXIS

1,070,609,672 - 0

MNZ 1 CASA 4 BARRIO VILLA ALEZANDRA

3043326464

L2 MESA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6510

CUDS :8f0631eab76a5481757208f276cbf108b14e9a1d10d67c335d61ba77907ef7aa817cf5d023b20a7e8c53bb2ebdfa3052

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14231

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-03-27

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-03-31

16:00:24

16:05:31

Vencimiento 2026-03-27
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6110560000 TECNOLOGO AMBIENTAL .00 3,498,210.00 3,498,210.00
A

 Total Bruto 3,498,210.00
 Total a Pagar $ 3.498.210,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 3.498.210,00 Cuota 1 P - 004- 14231 Vence el 2026-03-27

VALOR EN LETRAS

Tres Millones Cuatrocientos Noventa Y Ocho Mil Doscientos Diez Pesos M/Cte

OBSERVACIONES



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 197.000 197.000

Pensión 1 252.200 252.200

Riesgos Laborales 1 16.500 16.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 465.700 465.700

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 197.000 0 0 0 0 0 0 197.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 252.200 0 0 0 0 0 0 252.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 16.500 16.500 0 0 16.500 165 16.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1070609672 Rafael Alexis Bazurto Olarte Manzana 01 Casa 4 

Villa Alexandra 0000000 paulamancipe18@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

68349739 24/03/2026

I $465.700

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1070609672 Bazurto Olarte Rafael Alexis 59 0 N X 25-14 1.575.815 27 252.200 0 0 0 0 EPS008 1.575.815 27 197.000 14-4 1.575.815 27 2 16.500 0 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1070609672 Rafael Alexis Bazurto Olarte Manzana 01 Casa 4 

Villa Alexandra 0000000 paulamancipe18@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

68349739 24/03/2026

I $465.700

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



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

LA MESA - COLOMBIA

Pagina : 1 de 1

Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

RISCANEVO PUENTES HECTOR ALEJANDRO

79,065,661 - 5

MANZANA 2 CASA 13 HATO GRANDE

3142639948

L2 MESA - COLOMBIA

Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2  Años,  prefijo M desde el número 14001 al 15000

004-6511

CUDS :ca959a476563d9252108803f3d7722ead4a3f2c3b2b5f64d911a4d9bb029201233f8a24c8303fc63cb0be94336454d9a

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Aprobado por Firma Recibido

M - 14232

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

2026-03-27

Fecha y Hora de Documento

Generación

Expedición 2026-03-31

16:01:28

16:05:43

Vencimiento 2026-03-27
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6110560000 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO .00 3,072,747.00 3,072,747.00
A

 Total Bruto 3,072,747.00
 Total a Pagar $ 3.072.747,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales 3.072.747,00 Cuota 1 P - 004- 14232 Vence el 2026-03-27

VALOR EN LETRAS

Tres Millones Setenta Y Dos Mil Setecientos Cuarenta Y Siete Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE MARZO 2026



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 79065661
HECTOR ALEJANDRO RISCANEVO PUENTES

ANAPOIMA CUNDINAMARCA
VEREDA EL HIGUERON 5555555

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1113348049 I-INDEPENDIENTES
marzo 2026 marzo 2026

0
2026/03/24 2409334300

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.700 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
79065661

RISCANEVO
PUENTES
HECTOR
ALEJANDRO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.750.905

79065661 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/03/24 9:53 AM USUARIO: SOI CC79065661 1PÁGINA 1 DE
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NIT Persona Jurídica 8080002996

Generado por:

No. Dcto:

ANA MARIA VELANDIA SARMIENTO

MESALUD LTDA

Tipo Dcto:

Empresa:

Nombre Archivo No. Registros Enviados

NOMGEMELASMARZO

Nombre Técnico Archivo

BC2001LZJU

Fecha Envío

2026/03/28 89

Estado

Procesado

Archivos Cargados

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

Tipo Archivo

Nómina

Valor Total Archivo

$263,702,421.24

Información Adicional

Fecha Carga

2026/03/28

Hora Carga

12:26:10

Hora Envío

12:27:03

Usuario Creador

ANA MARIA VELANDIA

Fecha Actualización

2026/03/30

Hora Actualización

13:32:52

Valor Total Archivo

$263,702,421.24

Valor Archivo Enviado

$263,702,421.24

Valor Registros

$0.00

Valor Registros Errados No. Total Registros

87

No. Registros

2

No. Registros No. Registros en

0

Usuario Aprueba/Rechaza

N/A

Totalizadores

Totalizador Valor

Total Valor Libranzas

Resumen Registros

No. Producto Dispersor Fecha Dispersión Valor Abonar Nombre Beneficiario No. Producto Beneficiario Estado Descripción Causal Rechazo

00000000394180970 2026/03/28 $1,698,868.00 ALDANA PINEROS MARIA LUCIA 394314223 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,909,739.00 ANDRES ALBERTO MARTINEZ
PATARROLLO 394304745 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,890,917.00 BERNAL SANTA CRISTHIAN EDUARDO 394294516 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,886,681.00 BLANCA VELOZA LOZANO 394315774 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,768,652.00 BUITRAGO PAOLA ANDREA 394322135 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,799,862.00 CAMACHO CAMARGO MARIA FERNANDA 394326201 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,768,652.00 CAMACHO TELLEZ RUDY LORENA 394308852 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $5,728,242.00 CAMILA ANDREA CABALLERO VELASCO 123660862 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $5,925,768.00 CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA 394312961 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,894,984.00 CARDENAS MORA SANDRA PAOLA 394315881 Exitoso N/A
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No. Producto Dispersor Fecha Dispersión Valor Abonar Nombre Beneficiario No. Producto Beneficiario Estado Descripción Causal Rechazo

00000000394180970 2026/03/28 $0.00 CARLOS ANDRES RUIZ MARINO 437377211 Rechazado Número de cuenta Inválido

00000000394180970 2026/03/28 $1,894,984.00 CASTANEDA GOMEZ MARIA DEL ROSARIO 394294441 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,640,591.00 CASTIBLANCO CRUZ TANIA MARCELA 394295794 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $0.00 CHAPARRO SANTOYO IVAN ANDRES 394311286 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,811,336.00 CHAVES LEYVA YISEL YINETH 394313381 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,894,984.00 CLAVIJO QUEVEDO MARIA MARIELA 394299226 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $3,320,000.00 CORO GARZON MARTA LILIANA 394294490 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,025,983.00 CORREA PEREZ OSCAR IVAN 394304232 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,025,983.00 CUEVAS MENDIETA LEIDY NATALIA 394294789 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,878,934.00 DAZA RODRIGUEZ LAURA CAROLINA 394317259 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,825,200.00 EDNA ROCIO MOSQUERA AVILAN 394311195 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,800,407.00 FONTECHA HERNANDEZ KAREN LORENA 394294623 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,827,098.00 GARCIA HIGUERA NIDIA YANETH 394294615 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,894,984.00 GOMEZ LUGO GLORIA ISABEL 394295026 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,894,984.00 GONZALEZ MURCIA NINI JOHANA 394295018 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $3,508,770.00 GUERRERO ANGARITA YELITZA ESTEFANY 394294839 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $3,508,770.00 GUERRERO BARAJAS FRANCY HELENA 394294730 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,789,319.00 GUERRERO DIAZ YURI ALEXANDRA 885089359 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,688,098.00 GUERRERO SANTANA DIANA PAOLA 394294458 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,017,680.00 HEIDYJHOANNA BENAVIDES GALINDO 394303747 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $5,925,768.00 HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA 394313852 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,572,897.00 HIGUERA DAZA PATRICIA 394294672 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,894,984.00 JOSE DANIEL RIVEROS LOZANO 394321582 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $5,925,768.00 JULIO MUNOZ  ESTEFANY 394294797 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,788,985.00 KAREN ANDREA LADINO RAMIREZ 394311146 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,824,568.00 KAREN YULIANA JIMENEZ LOPEZ 394311161 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $3,274,852.00 LAURA CAMILA MARTINEZ DEL VALLE 394298319 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $3,508,770.00 LEIVA RODRIGUEZ MAGALY 394294979 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $5,925,768.00 LEON CUBILLOS JENNY ANDREA 394294805 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $5,925,768.00 LEON SANCHEZ EDITH YOLANDA 394295034 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,768,652.00 VARGAS PIRATOVA LEIDY 394315782 Exitoso N/A



Fecha Actual:  2026/03/31   |   Hora:  16:50   |    IP:  191.156.228.96

No. Producto Dispersor Fecha Dispersión Valor Abonar Nombre Beneficiario No. Producto Beneficiario Estado Descripción Causal Rechazo

00000000394180970 2026/03/28 $2,765,211.00 LOMBANA MAYUSA MILENA MYRIAM 394294664 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $5,728,242.00 LOPEZ BARRIOS LUZ ANGELA 394312912 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $4,937,874.00 LOPEZ VELA CARLOS GIOVANNI 394294722 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,768,652.00 LUZ MARY MESA HERNANDEZ 394305759 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,894,984.00 MAGDA GUIZA HERNANDEZ 394315907 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $5,925,768.00 MARTINEZ CANTOR ANGIE TATIANA 394294748 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,377,064.00 MENDEZ HIGUERA YADIRA 394294714 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,121,587.00 MENDEZ PINTO SANDRA MILENA 394294482 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,377,874.00 MOLANO DUARTE JOHANNA BEATRIZ 394294466 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,878,378.00 MORENO ROJAS RUT BELLI 394294961 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,795,909.00 MURCIA RODRIGUEZ YULI ANDREA 394294607 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,734,619.00 NARANJO MONTENEGRO YESHICA
FERNANDA 394314165 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,641,383.00 NOPE GUTIERREZ DIANA ROCIO 394294706 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,537,963.00 NOVA GIL JOHANNA EMILCE 394311070 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,851,789.00 NUNEZ RIANO CARMEN ROSA 394309074 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,756,478.00 PAREDES PEDREROS DANIELA 394294532 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $0.00 PATIAO VILLAMIL ADRIANA DEL SOCORRO 394296388 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,894,984.00 PATINO GAMEZ ESPERANZA 394294995 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,894,984.00 PEDREROS MARTHA PATRICIA 394311153 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,946,720.00 PRECIADO MARTINEZ DANNYA DEL PILAR 394294896 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $40,937.24 RISCANEVO PUENTES ALBA DAMARYS 394294813 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $3,072,747.00 RISCANEVO PUENTES ALEJANDRO 394311047 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $3,508,770.00 RODRIGUEZ CRUZ LUCY JAZMIN 394312920 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,928,135.00 RODRIGUEZ RINCON YINA PAOLA 394326227 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $5,925,768.00 ROJAS VILLAR VANESSA 274304112 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $5,925,768.00 RUIZ DIAZ MARIA CAMILA 394312011 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,768,652.00 SALGADO GARCIA LEYDER FELIPE 394325799 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,813,480.00 SANCHEZ CARTAGENA ROSA JANETH 394303341 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,813,480.00 SANCHEZ MORALES  FANNY 394294433 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,297,829.00 SANCHEZ SUAREZ ROSA MARIA 394294862 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $3,508,770.00 SANDRA PATRICIA MARTINEZ 394311120 Exitoso N/A
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00000000394180970 2026/03/28 $2,025,983.00 SANTIAGO FAJARDO ORTIZ 394304927 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $5,925,768.00 SILVA PALENCIA ANDREA TATIANA 394294854 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,745,583.00 URSULA MARIA GAMEZ 394309611 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $5,925,768.00 VACA SUAREZ LILIANA LISETH 394295059 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,813,480.00 VALERO TRUJILLO XIMENA ANDREA 394294565 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,483,771.00 VANEGAS CONEJO SANDRA PATRICIA 394311484 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $5,925,768.00 VARGAS MATEUS JUAN ESTEBAN 394311302 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,377,064.00 ZABALETA HERNANDEZ JUAN SEBASTIAN 394325781 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,813,480.00 DANNA MERCEDES CHAVEZ ESPITIA 394327035 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $5,925,768.00 FANDINO TELLEZ JISETH 394326995 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $1,515,987.00 GOMEZ PAEZ OMAIRA 394327019 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $5,925,768.00 GARAVITO ALDANA ARIHADNA VALENTINA 394327852 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,797,719.00 CASTIBLANCO PABON LEIDY VIVIANA 394327860 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $2,377,064.00 TURRIAGO ORTIZ HERNAN DARIO 394311237 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $5,333,191.00 JEIKON JESSUA DURAN RODRIGUEZ 272440249 Exitoso N/A

00000000394180970 2026/03/28 $0.00 RAFAEL ALEXIS BAZURTO OLARTE 3043326464 Rechazado Número de cuenta Inválido

00000000394180970 2026/03/28 $3,498,210.00 RAFAEL ALEXIS BAZURTO OLARTE 3043326464 Exitoso N/A



Tipo Archivo: Transferencias

Archivos Cargados
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Empresa:

Generado por: ANA MARIA VELANDIA SARMIENTO

MESALUD LTDA

Tipo Identificación: 8080002996No. Identificación:NIT Persona Jurídica

Tipo Identificación Beneficiario Cédula de Ciudadanía

No. Identificación Beneficiario 00035423573

Nombre Beneficiario RISCANEVO PUENTES ALBA DAMARYS

Tipo Producto Beneficiario CTA. DE AHORROS

No. Producto Beneficiario 394294813

Valor Abonar $4,052,783.00

Código Compensación BANCO DE BOGOTA

Valor Cuota Libranza

No. Crédito

Forma de Pago A

Código Oficina 000

Código Ciudad Bogota Cun

Comprobante / Factura No. 0000000000

Tipo Medio Notificación NINGUNO

Adenda Comentarios

Indicador Información Adicional N

Cero 0

Espacios

Espacios

Espacios / No. Control
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