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

Documento Soporte en Adquisiciones

SefeEs GALVIS VARGAS HERBERT efectuadas a no obligados a facturar
NIT 80,727,534 - 3 M - 14315
Direccion  CALLE 517 43 TOLEDO Fechay Hora de Documento
Teléfono 3202256549 Generacion 2026-04-28  00:00:00
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6628 Expedicion 2026-04-28  00:00:00
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110530000 PROFESIONAL DE ENFERMERIA .00 5,928,768.00 5,928,768.00
Total Bruto 5,928,768.00
Total a Pagar $ 5.928.768,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales 5.928.768,00 Cuota1lP-004-14315Vence el 2026-04-28

VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Novecientos Veintiocho Mil Setecientos Sesenta 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :5f3174c94d7dae5c8ad3efd66f4e07fcb0784246618c7225a02¢8c8608cafe017f2b726ae0207fa6975e1c6990348389

Pagina:1del

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



/l RAZON SOCIAL : HERBERT GALVIS VARGAS

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-80727534

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-11
FECHA DE PAGO: 2026-04-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 8640932154
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8640932153
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $2.370.307 $0 $0 $0 $ 296.300 $ 296.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.370.307 $0 $0 $0 $ 379.300 $ 379.300
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $2.370.307 $0 $0 $0 $24.800 $24.800
Total a pagar $0 $0 $0 $700.400 $700.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/06/2026




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

Documento Soporte en Adquisiciones

SefeEs GALVIS VARGAS HERBERT efectuadas a no obligados a facturar
NIT 80,727,534 - 3 M - 14314
Direccion  CALLE 517 43 TOLEDO Fechay Hora de Documento
Teléfono 3202256549 Generacion 2026-04-28  00:00:00
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6627 Expedicion 2026-04-28  00:00:00
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110530000 PROFESIONAL DE ENFERMERIA .00 790,102.00 790,102.00
Total Bruto 790,102.00
Total a Pagar $ 790.102,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  790.102,00 Cuota1lP-004-14314 Vence el 2026-04-28
VALOR EN LETRAS

Setecientos Noventa Mil Ciento Dos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE MARZO

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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :878285df06315e1425b38b72701d56e3292f60476a5826fd4ceabd873358ad846a15333aa7bad594732eb82757faffce

Pagina:1del

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



/l RAZON SOCIAL : HERBERT GALVIS VARGAS

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-80727534

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-10
FECHA DE PAGO: 2026-03-17
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 8640188123
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8607683652
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/05/2026




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

Documento Soporte en Adquisiciones

SefeEs JULIO MURIOZ ESTEFANY efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,140,838,031 -5 M - 14316
Direccion  CALLE 6B # 81B -51 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3214022156 Generacion 2026-04-28  08:46:30
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6630 Expedicion 2026-04-29  09:26:49
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110330000 NUTRICIONISTA .00 5,530,717.00 5,530,717.00
Total Bruto 5,530,717.00
Total a Pagar $ 5.530.717,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  5.530.717,00 Cuota1lP-004-14316 Vence el 2026-04-28
VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Quinientos Treinta Mil Setecientos Diecisiete 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :ab24ff9fdf693559b7a4aa444547780173b8a8f64d719a22417cc9656afc01f6b779f25325e3ecce29d76be05eb12317

Pagina:1del

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



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1140838031 ESTEFANY JULIO MUNOZ CALLE6BBIB51 | 3214022156 | stefanyjuliomunoz@gmail.com | EXONERADO PAGO 20511794 22/01/2026 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgEﬁﬁ;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 202601 2026-01 N 24/02/2026 56366772 $114.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 47.800 0 0 0 15 500 0 48.300 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 | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 61.200 0 0 0 0 15 600 0 61.800 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 4.000 4.000 15 100 4.100 40 4.100 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 47.800 48.300
0 15 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 61.200 61.800
ICBF Riesgos Laborales 1 4.000 4.100
) 15 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 113.000 114.200

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



o:compenscr ' 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 (DIAIMES/ARO)
cc 1140838031 ESTEFANY JULIO MUNOZ CALLE6BBIB51 | 3214022156 | stefanyjuliomunoz@gmail.com | EXONERADO PAGO 20511794 22/01/2026 TIPO FECHA PAGO | NUMERO S upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 N 24102/2026 56366772 $114.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w o cod. ~ s Voluntari | Volunt: 1] - " Coti. 6n/| cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘l; Eersoe Zi,l\fs.g;.::‘g; cod.EPs | iBCEPS |02/ SR | BCARL [ & | cotizacion | “(23° | 1BC CCF o parahoscrglses TED || e || e || A
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1140838031 JULIO MUNOZ ESTEFANY 59| 0 N X 25-14 2.370.400 379.300 0 0 0 0 EPS010 2.370.400 296.300 14-4 2.370.400 2 24.800 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

SefeEs RUIZ DIAZ MARIA CAMILA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,043,612,191 - 2 M - 14317
Direccion  CALLE 6 27 44 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3015251189 Generacion 2026-04-28  08:47:33
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6631 Expedicion 2026-04-29  09:26:59
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110330000 NUTRICIONISTA .00 5,925,768.00 5,925,768.00
Total Bruto 5,925,768.00
Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales 5.925.768,00 CuotalP-004-14317 Vence el 2026-04-28

VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :¢887591253a0d7536802f2a29e38d1e1fb12098545569a57b350ec9c3091e241befSebe3908fe714467d1d04f1c93ee2

Pagina:1del

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



‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1043612191 RUIZ DIAZ MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 No. 5-96 SUAN-ATLANTICO 3015251189 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 176357448 9502358619 | 2026/05/25 2026/03/30 | BANCO DE BOGOTA 0 $700,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,370,400  $379,300 $2,370,400  $296,300 $2,370,400 $24,800 $700,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,370,400]  $379,300) $2,370,400  $296,300) 50 $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) 50 $0 $2,370,400) $24,800 5 5 $700,400

1 |cc |104361Z191 |RUIZ MARIA | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $2,370,400]  $379,300[ePs037] 30 | $2,370,400]  $296,300) 0 50| so| 14-4) 30 | 52,370,400 1.044%] 524,800 0 50l sof N $700,400
Total Afiliados( 1) 2,370,400 $379,300] 52,370,400 $296,300] 50 50 $2,370,400) $24,800) 50 ) $700,400

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $379,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,800
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $24,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $296,300

$700,400

S0
$0
0
50
0
50

S0
50
S0
S0
S0
S0

$379,300
$379,300
$24,800
$24,800
$296,300
$296,300

Pagina 2 de 2



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  LEON CUBILLOS JENNY ANDREA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,110,563,124 - 0 M - 14318
Direccion  CALLE 6 # 20-20 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3115224327 Generacion 2026-04-28  08:48:15
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6632 Expedicion 2026-04-29  09:27:07
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110440000 PSICOLOGIA .00 5,925,768.00 5,925,768.00
Total Bruto 5,925,768.00
Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales 5.925.768,00 CuotalP-004-14318 Vence el 2026-04-28

VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :38a24b13eb8188c144f60da3f67f1b2db96f83bf4905f42baf0b1d747f08440fdbd64295a65d8ef5bae6995d9741392f

Pagina:1del

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1110563124 LEON CUBILLOS JENNY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra27 #5-33 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
2026-04 2026-04 175932206 9501841168 | 2026/05/08 2026/03/30 | BANCO DE BOGOTA 0 $700,400
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 IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,370,400 $379,300 $2,370,400 $296,300 $2,370,400
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
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 |z30301 | 30 $2,370,400 $379,300  EPSO017| 30 $2,370,400 $296,300 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2026/03/28 02:29 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110563124 LEON CUBILLOS JENNY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra27 #5-33 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
2026-04 2026-04 9501841168 | 2026/05/08 0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,300 S0 S0 $379,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $379,300 S0 S0 $379,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,800 S0 S0 $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 S0 $0 $296,300

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

Pagina 2 de 2 2026/03/28 02:29 PM



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 52,616,964 M - 14319
Direccion  CLL 9 26 58 BRR JOSE ANTONIO OLAYA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3164406196 Generacion 2026-04-28  08:48:57
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6633 Expedicion 2026-04-29  09:27:15
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110440000 PSICOLOGA .00 5,295,768.00 5,295,768.00
Total Bruto 5,295,768.00
Total a Pagar $ 5.295.768,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales 5.295.768,00 CuotalP-004-14319 Vence el 2026-04-28

VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Doscientos Noventa Y Cinco Mil Setecientos Sesenta 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :4c9aeb4de04818256d5b7574aef530ed966e7aa85dc2911b0c364a772f0eldc189d1fa956c168e19d1910e7baa89556e

Pagina:1del

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



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52616964 CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL9#26-58 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 9502242715 2026/05/19 2026/04/09 | BANCO DE BOGOTA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vsp | cor | vst | sln | ige vet | irl |vip
1 fcc |52616964 CARDENAS LUIZ 230301 | 30 $2,370,307| $379,300| EPS017| 3¢ $296,300] CCF22| 30 $2,370,307| $47,500f $2,370,307] $0) $0) $747,900
Total Afiliados( 1) $2,370,307| $379,300] $296,300| $2,370,307| $47,500) $2,370,307 $0) $0 $747,900

Pagina 1 de 2

2026/04/10 10:46 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52616964 CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL9#26-58 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 9502242715 9502242715 | 2026/05/19 2026/04/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $747,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
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 S0 $0 $296,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $296,300 $0 $0 $296,300

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

Pagina 2 de 2 2026/04/10 10:46 AM



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

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

NIT 1,003,673,041 - 1 M - 14320
Direccion cL 785

Teléfono 3112609708 Generacién 2026-04-28

Fechay Hora de Documento

08:49:39
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6634 Expedicion 2026-04-29  09:27:23
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110440000 PSICOLOGO .00 5,925,768.00 5,925,768.00
Total Bruto 5,925,768.00
Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales 5.925.768,00 Cuota1lP-004-14320Vence el 2026-04-28

VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :belea4bf28bbadd363e0212839¢c8203d7¢69175142e79¢960617a80201f03170cb03c24129dcd3eaf98da5c689f76b6f

Pagina:1del

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 220972570 9501943936 | 2026/05/12 2026/04/14 | NEQUI 0 $700,400
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) $2,370,400 $379,300 $2,370,400 $296,300 $2,370,400
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
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 |1003s73041 |VARGAS JUAN |Z30301 | 30 $2,370,400 $379,300  EPS008| 30 $2,370,400 $296,300 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2026/04/13 10:03 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 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 220972570 9501943936 | 2026/05/12 2026/04/14 | NEQUI 0 $700,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,300 S0 S0 $379,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $379,300 S0 S0 $379,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,800 S0 S0 $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 S0 $296,300

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

Pagina 2 de 2 2026/04/13 10:03 PM



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  MARTINEZ CANTOR ANGIE TATIANA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,020,794,513 M - 14321
Direccién Mz C CASA 3 BRR VILLA NUEVA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3182002917 Generacion 2026-04-28  08:52:43
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6635 Expedicion 2026-04-29  09:27:31
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 5,925,768.00 5,925,768.00
Total Bruto 5,925,768.00
Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales 5.925.768,00 CuotalP-004-14321Vence el 2026-04-28

VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :92d42bbc41b9115fc8a08c85c773b8b0eca7f5eb2e28cd63a0c2c8ae9f9959fda993336895aeb41d4b75edda97dcdeca

Pagina:1del
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® : :
o”compensc:r ' 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1020794513 ANGIETATANAMARTINEZ | Dg 145N 143 AP0 EL4 | 3661800 | Tocupacionaltatiana@gmail.com | PARAFISCALES Y 74915528 10/04/2026 ! 0
ote C1
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $700.400
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 296.300 0 0 0 0 0 0 296.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 379.300 0 0 0 0 0 0 379.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | 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 CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 296.300 296.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 379.300 379.300
ICBF Riesgos Laborales 1 24.800 24.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 700.400 700.400

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



o.:compenscr ' 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1020794513 ANGIE TAT/NA MARTINEZ Do14SN AL ASOEL4 | 3561800 | Tocupacionatatiana@gmail.com | PARAFISCALES Y 74915528 1010412026 1 0
ote C1
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $700.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 8
Iipojy, HEEH Jolelel 18] cou a Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) 2 [cotizacion /| cod g Codigo 2 | aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) . HEEHHAAAARAAGEN a 28 L s i K L i &
No. | Namero de Apellidos y Nombres £ (52 Ez HEHEHEBEEEHEEE AR IBC AFP & Cotizacién Afiliado Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBC EPS 3 | Valor uPC ARL IBCARL | £ | g [ Cotizacién CCE IBC CCF = CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacion HEAHHE & N subsistencia H
H S solidaridad 8
8 o 5
1 1020534513 MARTWE%ET‘TQ;\;?R ANGIE 590 N x 230301 | 2.370.307 | 30 | 379.300 0 0 0 0 EPS001 | 2.370.307 | 30 | 296.300 14-4 | 2370307 | 30 | 2 24.800 0 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  VACA SUAREZ LILIANA LISETH efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,014,290,467 - 0 M - 14322
Direccion  CR 105F 65A 28 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3504403763 Generacion 2026-04-28  08:53:28
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6636 Expedicion 2026-04-29  09:27:40
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 5,925,768.00 5,925,768.00
Total Bruto 5,925,768.00
Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales 5.925.768,00 CuotalP-004-14322Vence el 2026-04-28

VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :a6bf744d1d845c072e6af24a78fdb4155c37ab58cle6b9fad7ecc62ca36e7da8a58b0b51764fhb6519d05993¢3fc5060

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

Sl I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-04-14, 07:36:35 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080633084

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 14/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LILIANA LISETH VACA SUAREZ

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

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

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

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w < Qg5 e <| W] <| O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| T[S\ E| 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1014290467 |LILIANA LISETH VACA SUAREZ 59 00 0 230201) PROTECCION $2.370.307 $379.300 (EPS005) EPS SANITAS $2.370.307 $296.300 1,044 $2.370.307 $24.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $2.370.307 $47.500 $0 $0 $0 $0 $747.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.370.307 $2.370.307 $2.370.307 $2.370.307 $379.300 $296.300 $ 24.800 $47.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 747.900 $0 $747.900
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

SefeEs ROJAS VILLAR VANESSA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,016,102,966 - 7 M - 14323
Direccion  CLL 18 86 55 APTO 701 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3212201532 Generacion 2026-04-28  08:54:30
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6637 Expedicion 2026-04-29  09:27:53
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 5,530,717.00 5,530,717.00
Total Bruto 5,530,717.00
Total a Pagar $ 5.530.717,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  5.530.717,00 Cuota1lP-004-14323Vence el 2026-04-28
VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Quinientos Treinta Mil Setecientos Diecisiete 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :34f2d5bdb9a610ac3bb083b8644a3feed3354335b0d587bbb3b43f418cach72caa6d24203f60fh525c83e9ab54cc26bf

Pagina:1del

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd ( ;

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1016102966 || NUMERO PLANILLA: 6012520522  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VANESSA ROJAS VILLAR || bER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 1886 55 TORRE9 AP 701 TELEFONO: 7549205 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/16  NUMERO AUTORIZACION: 228383878
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 $379.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $379.300 $0 $379.300
SUBTOTALES: $379.300 $0 $379.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $296.300 $0 $0 $0 $296.300 $0 $0 $296.300
SUBTOTALES: $ 296.300 $0 $0 $ 296.300
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 7, $0 $0 $0 $ 24.800 $ 24.800 $0 $0 $24.800
SUBTOTALES: $ 24.800 $0 $0 $24.800

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|FlWwaox o = Pz = Ll < Q al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN ? IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cC RfiiAASR :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.370.307 NO 25-14 30 $ $379.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 379.300EPS005- (30 §  $296.300 $0 $296.30014-4- 30 $101610296| $ 24.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1016102966 ANESSA  ICONTRATO COLPENSI 2.370.307 SANITAS 2.370.307 SEGUROS 2.370.307
PRESTACION ONES S.A DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A

TOTAL PAGADQO: $ 700.400

PAGINA 1 DE 1

2026/04/16 7:45 AM USUARIO: SOI CC1016102966



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 36,862,529 - 3 M - 14324
Direccion LA MESA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3215614785 Generacién 2026-04-28  08:55:41
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6638 Expedicion 2026-04-29  09:28:02
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130070000 TERAPEUTA OCUPACIONAL .00 5,925,768.00 5,925,768.00
Total Bruto 5,925,768.00
Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales 5.925.768,00 CuotalP-004- 14324 Vence el 2026-04-28

VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :53f76d933ffe4f7eeb5b5a641643f66c1ff7729ddad161d84b70d78bb50315c047c2b6ae29ab4386a9d945bad7229d28

Pagina:1del

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



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 36862529 HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 4a n 34-01 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 198087798 9501886557 | 2026/05/11 2026/04/06 | NEQUI 0 $700,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 36862529 HIDALGO PEREZ 230301 | 30 $2,370,307| $379,300| EPS037| 30 $2,370,307| $296,300) 0 $0| sof 144 30 $2,370,307] $24,800( 0 $0| $0| No $700,400)
IGABRIELA FERNANDA|
Total Afiliados( 1) $2,370,307| $379,300] $2,370,307| $296,300| $0| $0) $2,370,307 $24,800) $0) $0 $700,400

Pagina 1 de 2 2026/04/10 03:16 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralig;FSENA e
CC 36862529 HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 4a n 34-01 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 198087798 9501886557 | 2026/05/11 2026/04/06 | NEQUI 0 $700,400

RESUMEN DE PAGO

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

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

Pagina 2 de 2 2026/04/10 03:16 PM



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  SILVA PALENCIA ANDREA TATIANA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 55,069,669 - 4 M - 14325
Direccion  CALLE 9A 26-40 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3228863726 Generacion 2026-04-28  08:56:30
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6639 Expedicion 2026-04-29  09:28:12
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130090000 FISIOTERAPEUTA .00 .00 5,925,768.00
Total Bruto 5,925,768.00
Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales 5.925.768,00 Cuota1lP-004-14325Vence el 2026-04-28

VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :66f7de0877b1322abf40dd88fcf50331dd0c5¢c7e2b23fed26ff86b669b9788a10d56135abf857c5d0aa9f2158054edf1

Pagina:1del

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 55069669 SILVA PALENCIA ANDREA TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 2A 1A-01 TERMITAS | GARZON-HUILA 8333471 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 203315432 9502239460 | 2026/05/19 2026/04/07 | NEQUI 0 $700,400
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) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $2,370,307
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 |S|LVA ANDREA |Z30301 | 30 $2,370,307 $379,300  EPS008| 30 $2,370,307 $296,300 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2026/04/07 01:36 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 55069669 SILVA PALENCIA ANDREA TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 2A 1A-01 TERMITAS | GARZON-HUILA 8333471 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 203315432 9502239460 | 2026/05/19 2026/04/07 | NEQUI 0 $700,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,300 S0 S0 $379,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $379,300 S0 S0 $379,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,800 S0 S0 $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 S0 $296,300

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

Pagina 2 de 2 2026/04/07 01:36 PM



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  EDITH YOLANDA LEON SANCHEZ efectuadas a no obligados a facturar
NIT 35,419,071 - 0 M - 14326
Direccion LA MESA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3227151185 Generacion 2026-04-28  08:57:16
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6640 Expedicion 2026-04-29  09:28:26
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130090000 FISIOTERAPEUTA .00 5,925,768.00 5,925,768.00
Total Bruto 5,925,768.00
Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales 5.925.768,00 Cuota1lP-004-14326 Vence el 2026-04-28

VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :b2a739dccel744b3fc1061099d63e6acfbch6745a7042aa2afc69e37abbdec199520dc4eld5a785ddb6blb7efeb54fh6

Pagina:1del

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



enlace

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

3’ Fecha creacion reporte: 2026-04-14, 01:41:53 PM

SuAporte |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

abril de 2026

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

PAGADO 14/04/2026

abril de 2026

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

84531524

8909984417

Razén Social

EDITH YOLANDA LEON SANCHEZ

Documento CC35419071 Direccion CR 7 #5-80

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6018525022

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ZIPAQUIRA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

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

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w < Qg5 e <| W] <| O " IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| T[S\ E| 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccasatgory  |SoH ¥OLANDALEON 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2.370.307|  $379.300(EPS008) COMPENSAR EPS $2.370.307|  $296.300 1,044 $2.370.307|  $24.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $700.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.370.307 $2.370.307 $2.370.307 $0 $379.300 $ 296.300 $24.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $700.400 $0 $ 700.400
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (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 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

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

RTOS
EXPRLA

"



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

Documento Soporte en Adquisiciones

SefeEs FANDINO TELLEZ JISETH efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,014,203,047 M - 14327
Direccion | A PALA VDA EL ROSARIO Fechay Hora de Documento
Teléfono 3204439361 Generacion 2026-04-28  08:58:06
Ciudad TENA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6641 Expedicion 2026-04-29  09:28:34
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130090000 FISIOTERAPEUTA .00 5,925,768.00 5,925,768.00
Total Bruto 5,925,768.00
Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales 5.925.768,00 CuotalP-004-14327 Vence el 2026-04-28

VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :7b4ff7fab0b81f35f6084eabd7bd03226e825588745d3ae0fe64ea005bd1dalb8eb73776b23f48b8a6968c1808b8b064

Pagina:1del

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



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1014203047 FANDINO TELLEZ JISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KM 85 VIA GIRARDOT TENA-CUNDINAMARCA 5555555 No
MOSQUERA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 220848921 9501987944 | 2026/05/13 2026/04/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $700,400
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) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $2,370,307 $24,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $0 50 $2,370,307 $24,800 50 50

Ciudad: TENA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $0 $0 $2,370,307 $24,800 50 50
1 |CC |1014203047 |FANDINO JISETH |2303U1 | 30 $2,370,307 $379,300 EPS002| 30 $2,370,307 $296,300 0 S0 $0 14-4] 30 $2,370,307 $24,800| 0O $0 $0

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

Pagina 1 de 2

2026/04/13 09:09 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 1014203047 FANDINO TELLEZ JISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KM 85 VIA GIRARDOT TENA-CUNDINAMARCA 5555555 No
MOSQUERA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 220848921 9501987944 | 2026/05/13 2026/04/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $700,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
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 S0 S0 $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

1 $700,400 S0 S0 $700,400

Pagina 2 de 2 2026/04/13 09:09 PM



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  GARAVITO ALDANA ARIHADNA VALENTINA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,001,054,546 - 6 M - 14328
Direccion  CL 48 A SUR 88C 10 CA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3212218588 Generacion 2026-04-28  08:58:46
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6642 Expedicion 2026-04-29  09:28:43
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130090000 FISIOTERAPEUTA .00 5,925,768.00 5,925,768.00
Total Bruto 5,925,768.00
Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales 5.925.768,00 Cuota1lP-004-14328 Vence el 2026-04-28

VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :dedacfe7781c2fd633ee7ad492d8c236b467be29c55128ca0785c4d751a3a0bbdae7da495cef699aa5aaade2fa88c2ec

Pagina:1del
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‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1001054546 ARIHADNA VALENTINA GARAVITO ALDANA | INDEPENDIENTE Principal Calle 48a sur n 88c 10 casa 80 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3212218 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 212011605 9502941617 | 2026/05/13 2026/04/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $700,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $2,370,307  $379,300 $2,370,307  $296,300 $2,370,307 $24,800 $700,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,370,307]  $379,300) $2,370,307]  $296,300) 50 $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) 50 $0 $2,370,307] $24,800 5 5 $700,400

1 ec |1001054546 caraviro | | | | | | | | | | | | | | | paozo | 0 | s2.370307] - sa79,300fepsooe] 30 [ sz370.307) - 5296,30 0 50| so| 144 30 | $2,370,307] 1.044% 524,800 0 50l sof N $700,400
Total Afiliados( 1) 2,370,307 379,300 52,370,307 296,300 50 50 52,370,307, $24,800) 50 50 $700,400

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $379,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,800
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1] $24,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $296,300

$700,400

S0
$0
0
50
0
50

S0
50
S0
S0
S0
S0

$379,300
$379,300
$24,800
$24,800
$296,300
$296,300

Pagina 2 de 2



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  GARAVITO ALDANA ARIHADNA VALENTINA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,001,054,546 - 6 M - 14329
Direccion  CL 48 A SUR 88C 10 CA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3212218588 Generacion 2026-04-28  08:59:36
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6643 Expedicion 2026-04-29  09:28:52
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6130090000 FISIOTERAPEUTA .00 197,525.00 197,525.00
Total Bruto 197,525.00
Total a Pagar $197.525,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  197.525,00 Cuota 1l P-004-14329 Vence el 2026-04-28
VALOR EN LETRAS

Ciento Noventa Y Siete Mil Quinientos Veinticinco Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

PAGO PENDIENTE DE UN DIA EN EL MES DE MARZO 2026

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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :1791e997415d5591434fdbb6b1654f497442b382a2fc5cad39291fdbca6c35169fad2bfac4c65187b52¢c2a28a6d08f03

Pagina:1del

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



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  CABALLERO VELASCO CAMILA ANDREA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,073,713,114 - 8 M - 14330
Direccion  CARRERA 20 4A 39 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3224747525 Generacion 2026-04-28  09:02:30
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6644 Expedicion 2026-04-29  09:29:01
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110480000 TRABAJADORA SOCIAL .00 5,530,717.00 5,530,717.00
Total Bruto 5,530,717.00
Total a Pagar $ 5.530.717,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  5.530.717,00 Cuota 1P -004-14330 Vence el 2026-04-28
VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Quinientos Treinta Mil Setecientos Diecisiete 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :0c9e35c3a4083ae8349fe0568dab5da9df2db617072cea72bcOce62babedel12777a42081817591fa60d7e5a7b647b613

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

S @ I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-04-09, 11:14:04 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080791676

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 28/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CAMILA ANDREA CABALLERO VELASCO

Documento CC1073713114 Direccion CL 60A #1 B - 09

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224747525

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

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

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w < Qg5 e <| W] <| O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| T[S\ E| 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc1073713114 | CAVILABNDREACABALLERO | - 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2.370.300|  $379.300|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.370.300|  $296.300 1,044 $2.370.300|  $24.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $700.400
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
$2.370.300 $ 2.370.300 $ 2.370.300 $0 $379.300 $ 296.300 $24.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 700.400 $0 $ 700.400
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

SefeEs LOPEZ BARRIOS LUZ ANGELA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 52,953,983 - 3 M - 14331
Direccion LA MESA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3133111235 Generacion 2026-04-28  09:17:59
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6645 Expedicion 2026-04-29  09:29:09
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110480000 TRABAJADORA SOCIAL .00 5,530,717.00 5,530,717.00
Total Bruto 5,530,717.00
Total a Pagar $ 5.530.717,00

CONDICION DE PAGO

Proveedores Nacionales  5.530.717,00 Cuota1lP-004-14331Vence el 2026-04-28
VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Quinientos Treinta Mil Setecientos Diecisiete 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :18143cbd49496¢9a273ff90b8dce923d1fa7ce7d0e98761cc3d3bc5che18e4cd477693805d24e5023085ad82ace7231d

Pagina:1del
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52953983 LOPEZ BARRIOS LUZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL gllj.; 8 D BIS ESTE N. 36 -11 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3675998 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 213987835 9502411573 | 2026/05/22 2026/04/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $747,900
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) $2,370,307 $379,300 $2,370,307 $296,300 $2,370,307 $47,500 $2,370,307 $24,800
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 Lz |230201 | 30 $2,370,307 $379,300  EPS005| 30 $2,370,307 $296,300 ccr22| 30 $2,370,307 $47,500 14-4) 30 $2,370,307 $24,800 | 30 S0 $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

Pagina 1 de 2 2026/04/10 08:19 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 52953983 LOPEZ BARRIOS LUZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 D BIS ESTE N. 36 -11 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3675998 No
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 213987835 9502411573 | 2026/05/22 2026/04/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $747,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,300 S0 S0 $379,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $379,300 S0 S0 $379,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,800 $0 $0 $24,800
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $24,800 S0 S0 $24,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,500 S0 S0 $47,500
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $47,500 S0 S0 $47,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,300 $0 $0 $296,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $296,300 S0 S0 $296,300

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

Pagina 2 de 2 2026/04/10 08:19 PM



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  DURAN RODRIGUEZ JEIKON JESSUA efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,023,969,173 - 1 M - 14332
Direccion  CARRERA 17A 1 108 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3123440068 Generacion 2026-04-28  09:20:13
Ciudad B2GOTA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6646 Expedicion 2026-04-29  09:29:18
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110480000 TRABAJADOR SOCIAL .00 5,925,768.00 5,925,768.00
Total Bruto 5,925,768.00
Total a Pagar $ 5.925.768,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales 5.925.768,00 Cuota1lP-004-14332Vence el 2026-04-28

VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Sesenta 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :d0049067ala9c97ecfba9eb46f819al7ef26ccef7b0354a4dca0f4308dd02febc12b9che9le2c49e7480972f41dfe52d

Pagina:1del

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



aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,370,308

$379,300

$2,370,308

$296,300

$2,370,308

$24,800

Identificacion 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
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 217148871 9502992201 | 2026/05/20 2026/04/13 | BANCOLOMBIA 0 $700,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingJret p|corfvstfsinfige |tmal irl ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

$700,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,370,308]  $379,300) $2,370,308  $296,300) 50 50 $2,370,308 $24,800 50 50 $700,400
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $2,370,308  $379,300 $2,370,308]  $296,300) 50 $0 $2,370,308 $24,800 5 5 $700,400

1 ec |1OZ3969173 [DURAN JEIKON | | | | | | | X | | X | | | | | | | | paos0 [ 0 | 2,370,080 sarosocfepsorr] 0 [ szaro08] - 5296,300 0 50| so| 14-4) 30 | 52,370,308 1.0443] 524,800 0 50l sof N $700,400
Total Afiliados( 1) $2,370,308] 379,300 $2,370,308] 5296300 50 50 52,370,308 $24,800) 50 50 $700,400

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $379,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,800
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $24,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $296,300

$700,400

S0
$0
0
50
0
50

S0
50
S0
S0
S0
S0

$379,300
$379,300
$24,800
$24,800
$296,300
$296,300

Pagina 2 de 2



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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  LOPEZ VELA CARLOS GIOVANNI efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,071,914,823 M - 14333
Direccion  CALLE 6A 2 37 Fechay Hora de Documento
Teléfono 3134100812 Generacién 2026-04-28  09:21:08
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6647 Expedicion 2026-04-29  09:29:26
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110550000 EDUCADOR FISICO .00 4,937,874.00 4,937,874.00
Total Bruto 4,937,874.00
Total a Pagar $ 4.937.874,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  4.937.874,00 Cuota1lP-004-14333Vence el 2026-04-28

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Novecientos Treinta Y Siete Mil Ochocientos Setenta Y Cuatro 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :35379be3fcc761a9860c1eb18980717c42dd91db63fcec23d3ble59ff6e21de04918df38229610dc628470246b7d6f51

Pagina:1del

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



P/ A

ASO PAG(2§

RAZON SOCIAL :

CARLOS GIOVANNI LOPEZ VELA

IDENTIFICACION:

CC-1071914823

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-08
FECHA DE PAGO: 2026-04-15
ENTIDAD DE PAGO: NU
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 36808308
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36808308

TIPO DE PLANILLA:

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS017 830003564 1 $1.975.200 $0 $0 $0 $ 246.900 $ 246.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.975.200 $0 $0 $0 $ 316.100 $ 316.100
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $1.975.200 $0 $0 $0 $ 20.700 $ 20.700
CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $1.975.200 $0 $0 $0 $ 39.600 $ 39.600
Total a pagar $0 $0 $0 $623.300 $623.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/06/2026




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

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores  BAZURTO OLARTE RAFAEL ALEXIS efectuadas a no obligados a facturar
NIT 1,070,609,672 - 0 M - 14336
Direccion  MNZ 1 CASA 4 BARRIO VILLA ALEZANDRA Fechay Hora de Documento
Teléfono 3043326464 Generacién 2026-04-28  09:26:08
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6650 Expedicion 2026-04-29  09:29:52
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110560000 TECNOLOGO AMBIENTAL .00 3,886,900.00 3,886,900.00
Total Bruto 3,886,900.00
Total a Pagar $ 3.886.900,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  3.886.900,00 Cuota1lP-004-14336 Vence el 2026-04-28

VALOR EN LETRAS
Tres Millones Ochocientos Ochenta Y Seis Mil Novecientos 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.

18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :49453919bc0a9561896fbd0d5d8c8e25d3ec805269b0a720545b12ae402806260cc3e83ee459a6694b15359186f77a62
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o”compensc:r ' 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1070609672 Rafael Alexis Bazurto Olarte Manzana 01 Casa 4 0000000 | paulamancipe18@gmail.com PARAFISCALES Y 75535833 16/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-04 2026-04 | $0 $517.400
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1070609672 Rafael Alexis Bazurto Olarte Manzana 01 Casa 4 0000000 | paulamancipe18@gmail.com PARAFISCALES Y 75535833 16/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 8
Iipojy, HEEH Jolelel 18] cou a Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) 2 [cotizacion /| cod g Codigo 2 | aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) . HEEHHAAAARAAGEN a 28 L s i K L i &
No. | Namero de Apellidos y Nombres £ (52 Ez HEHEHEBEEEHEEE AR IBC AFP & Cotizacién Afiliado Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBC EPS 3 | Valor uPC ARL IBCARL | £ | g [ Cotizacién CCE IBC CCF = CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacion HEAHHE & N subsistencia H
H S solidaridad 8
8 S S
1 1070%%9672 Bazurto Olarte Rafael Alexis 590 N 25-14 | 1.750.905 |30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 218.900 14-4 | 1.750.905 | 30 | 2 18.300 0 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  RISCANEVO PUENTES HECTOR ALEJANDRO efectuadas a no obligados a facturar
NIT 79,065,661 - 5 M - 14334
Direccion  MANZANA 2 CASA 13 HATO GRANDE Fechay Hora de Documento
Teléfono 3142639948 Generacién 2026-04-28  09:23:41
Ciudad L2 MESA - COLOMBIA Factura Proveedor 004-6648 Expedicion 2026-04-29  09:29:34
Vencimiento 2026-04-28
Caddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
6110560000 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO .00 3,072,747.00 3,072,747.00
Total Bruto 3,072,747.00
Total a Pagar $3.072.747,00

CONDICION DE PAGO
Proveedores Nacionales  3.072.747,00 Cuota1lP-004- 14334 Vence el 2026-04-28

VALOR EN LETRAS
Tres Millones Setenta Y Dos Mil Setecientos Cuarenta Y Siete 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.
18764106649355 aprobado en 2026-03-03 vigente 2 Afios, prefijo M desde el nUmero 14001 al 15000

CUDS :13549f0037c70df4c06a97652ed460fdf4805db23bla3fc5d0326a51a63c447b549186bf663daf8f8927b86f0dca3fo8
Pagina:1del

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd ( ;

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79065661 | | NOMERO PLANILLA: 1113523355  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR ALEJANDRO RISCANEVO PUENTES || peRiopo COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ANAPOIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: VEREDA EL HIGUERON  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 2011120000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A ", $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFFFO S>| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC S:JSECI\I:\TNEESVO :\II\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 230301- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-4- 30 $ 79065661 | $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79065661 | R NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 SEGUROS 1.750.905
IALEJANDRO AL SISTEMA R DE VIDA
DE RIESGOS COLPATRI
LABORALES A S.A

TOTAL PAGADQO: $ 541.800

PAGINA 1 DE 1
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