1223, 09:30 Benco Caja Social

Banco Caja Social (- 520

LS
. " S
Dependencia
ICBF [P e T
Yoy By Ty b :
7 :_4 ¥ ){v T ‘n{ e
Empresa T v

FUNDACION SURCOS

Bienvenido al Médulo Empresarial

Gina Sughei Rodriguez Valero

Ultimo ingreso al sisterna: Noviembre 30 de 2023 03:46 pm
Direccion IP: 190.25.82.220

Editor da Lotes

e _CG6-002y

“Fecha: Diciemitre U1 de 2023 0926 am

Recuerde enviar sus pagos dentro de los horarios establecidos.

} Resumen del Lote
Estade: Aulorizado
Tipo de Movimiento: Proveedores Inlerbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros =****"*5732
Naturaleza: Pagos
Nembre del Lote: NOMINA AUX COCINA NOV
Fecha de Aplicacién: Diciembre 1 de 2023
Valor del Lote: $582.705,00
Cantidad de Registros: 2
Detalle de Movimientos T
Secuencia Estado Nombre identificacién Banco Tipo Mamero Cuent: Valor Namero de Referencia Descripeion Cz;usa
s Tercere Tercero ' Cuenta 2 ‘ Transaccién tpe Erri)r
. GIND - Cuenta NOMAUX.,  PGODE
1 Autorizado CASTRO CC 3809488  Davivienda Ahorros 055048844218568Y $497.862,00 - COCINA NOW --
. . GINO “ . Cuenta LIQUIDACION PGO DE
2 Aulerizado CASTRO CC 3809488 Davivienda AROres 0550488442185685 $84.84300 - CONTRATO  NOV -
- ¥ Pagina 1 de 1
3

hitps://bancaempresas.bancocajasocial.corm/ibeshe 12/control/BatchAdministrator.edi in
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1/12/23, 09:19

Banco Caja Social

Bienvenido al Médulo

; s o .. . Fecha ultimo ingreso
Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccién IP: 5l Sistarna:
Gina Sughei Rodriguez FUNDACICN SURCOS ICBF 180.25.82.220  Noviembre 30 de 2023
Valero 03:46 pm

. Numero de Transaccién: API3335321936110639

Ec_:!itorrdreerotes_ - o .

Fecha: Diciemore 01 de 2023 09:18 am

Resumen del Lote

Estado: Aulorizado en Proceso

Tipo de Movimiento: Proveedores Inlerbancarics
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******5732
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: NOM SERV COCINA Y ASEC NOV
Fecha de Aplicacion: Noviembre 30 de 2023

Valor del Lote: $2.294.209,00

Cantidad de Registros: 3

‘talle de Movimientos

Secuencia Estado

1

2

Nombre Identificacion Tipo

" Numero de . S——
Tercero Tercero Banco Cuenta Nimero Cuenta Valor francaceion Referencia Descripcién
GINO o Cuenta AUX
Error CASTRO CC 3808488 Davivienda Ahorros 0550488442185689 $497.862,00 128102285 COCINA NOM NOV
Enviado MILEIDIS cec ; Deposito SERVICIOS
aRed BORRERO 1002183137 DaViPlald g i, 3014463971 WABLEOETED GENERALES NOM NOV
. ZULY .

Enviado CcC - Deposito AUX
3 Pad géﬁgggﬁ/\ 1022373543 Daviplata Electrémen 3224084841 .~ $1.343.745,00 -- COCINA NOM NOV

Imprimir || Cerrar

about:blank

Causa
de Error

Id no
Coincide

111



1/12/23, 09:28 Banco Caja Social

Banco Caja Social

Dependencia

ICBF

Empresa

FUNDACION SURCOS

Bienvenido al Médulo Empresarial

Gina Sughei Rodriguez Valero

Ultimo ingreso al sistema: Noviembre 30 de 2023 03:46 pm
Direccion IP: 190.25.82.220

Editor de Lotes

Fecha: Diciembre 01 dl::—l—)23 08:26 am

Recuerde enviar sus pagos dentro de los horarios establecidos.

B Resumen del Lote
Estado: Aulorizado en Proceso
Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *****"*5732
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: LIQ CONTRATOCS ICEF NOV
Fecha de Aplicacién: Noviembre 30 de 2023
Valor del Lote: $5.264.655,00
Cantidad de Registros: ) 5
Detalle de Movimientos
: Nombre Identificacion Tipo . Nidmero de " pc Causa
Secuencia Estado Feresre Tercero Banco Cuerita Numero Cuenta Valor Transaccibn Referencia Descripcion d6 Errer
LEIDY Banco
7 cc . Cuenta AUXLIAR
1 éxito ALEJANDRA 1033687480 Caja_ﬂ Rharng 24108418326 $950.221,00 126099345 ENFERMERIA NOMNOV -
RUIZ G Social
. Enviado SUREYA i Cuenta > N SERVICIOS
2 2 Red MURILLO CC 52275114 Davivienda ANGHEs 488409980980 $2.610.207,00 - GENERALES NOM NOV -
" Enviado MILEIDIS cc 7 Deposito - SERVICIOS
> aRed BORRERO 1002183137 DOViplata g oicy 30144583971 Ll . GENERALES NOMNOV -
GINO L _ Cuenta i . % Id no
4 Error CASTRO CC 3602488 Davivienda Ahoros 0550458442185{.89 $64.843,00 126099342 1535786 NOM NOV Coincide
g Enviedo S o CC Daviplata  DSPOSIO 3554084941 $1.530.786,00 ~ AUX. COCINA NOMNOV -
a Red 1022373543 vip Electrénico ERIAR '
ROMERO
Pagina 1 de 1

https://bancaempresas.bancocajasocial.com/ibcsbe12/control/BatchAdministrator. edit 111
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EMPLEADD
CARGO:
SUELDO BASICG:

DEVENGADO
DIAS LABORADOS
SALARIC
AUX. TRANSPORTE
BOND EXTRA
TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

RECiBI DOE CONFORMEDAD LA CANTIDAD ESPECIFICADA, CON LO QUE QUEDAN LIQUIDADAS TOLAS LAS
PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SE INDICA,

FIRMA EMPLEACO

FUNDACION SURCOS
NiT 300.096.152-8

GINO CASTRO DIAZ
AUXILIAR DE COCINA

1.160.000,00

11
425333
__51.5%6
55.000
531.889)]

497.862

RECIBO DE PAGO NOMINA
NOVIEMBRE/2023
Fecha de pago: 30:11/23

Ng. ldentificacidn

PERICDO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%

TOTAL DEDUCCIONES

3.605.438

20 al 30 de noviembre/2023

FLF

¢

FIRNA EMPRESA,

17013

17.013

34.027

Ersth%f: 6%

SEDEE

[ER LIRS

= ‘;%OC/ Gy

e s o o e e 1 e oo 1o
; >



FUNDACION SURCOS

NIT 800096152-8

... _CAICULAR —

LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES

NOMBRE DEL EMPLEADQ - IDENTIFICACION

LUGAR Y FECHA DE LIQUIDACION

GING CASTRO DiAZ
3609488
ULTIMO CARGO DESEMPENADO
AUX. COCINA
CAUSAS DE LA TERMINACION DEL CONTRATQ
FIN DEL. CONTRATO POR OBRA-LABOR

30 de noviembre de 2023

CLASE DE CONTRATO : OBRA-LABOR

TIEMPO TRABAJADQ

LUGAR Y FECHA DE LIQUIDACION

FECHA DE INGRESO

20/11/2023 BASE SUELDO 1.160.000,00
FECHA DE RETIRQ 30/11/2022 AUXILIO BE TRANSPORTE 140.000,00
DIAS TRABAJADCS 10[PROMEDIO HORAS EXTRAS o
FECHA CAUSACION CESANTIAS 20/11/2023 10|PROMEDIO RECARGOS NOCTURNOS c
FECHA CAUSACION INTERESES 20011/2023 10{PROMEDIO BOMINGOS Y FESTIVOS 0
FECHA CAUSACION VACACIONE 20/11/2023 10{COMISION DISCRECIONAL 0
FEGHA CALSACION INDEMNIZA PROMEDIO OTROS FACTORES o
FECHA CAUSAGION PRIMA 21/12/2023 5| VIATICOS PERMANENTES ¢
FECHA CAUSACION OTROS DEVENGAD! BASE SALARIAL 1.300.000,00

Liquidacion Cesantias ¢ Intereses

Liquidacién Vacaciones e Indemnizaciones

VALOR BASE LIQUIDACION 1.300.000,00] WVALCR BASE LIQUIDACION 1.160.000,00

VALOR CESANTIAS 36.111,11 VALOR VACACIONES 1611111

ANTICIPO CESANTIAS o] VALOR INDEMNIZACION -

TOTAL CESANTIAS 36.111,11

VALOR INTERESES 120,37

Liquidacidn Prima Sueldo y Qtros Devengos

VALOR BASE LIQUIDACION 1.300.000,00|SUELDO .

VALOR PRIMA LEGAL 32.500.00[AUX DE TRANS OTROS .

VALOR PRIMA EXTRALEGAL 0{BONQ EXTRALEGAL -

TOTAL PRIMA 32.500,00|REINTEGRO SEGURIDAD SOCIAL _
TOTAL OTROS DEVENGOS .

Deducciones Total Devengos

APORTE SALUD APORTE PENSIC ; CESANTIA 368.111,11

APORTE FONDO DE SOLIDARIDAD RETENCION - ~|INTERESES DE CESANTIA 120,37

SUELDO o| VACACIONES 16.111,11

AUX DE TRANS 4]

PRESTAMO / OTROS PRIMA 32.500,00

TOTAL DEDUCCIONES -|SUELDC ¥ OTROS DEVENGOS R
TOTAL DEVENGOS 84.842 59
TOTAL DEDUCCIONES R
NETO A PAGAR 84.842 59

Ei. EMPLEADOR se declara a PAZ Y SALVO con EL TRABAJADOR
por todo concepto. En sefiai de conformidad se firma el presente
documento en la ciudad de Bogota el

30 de noviembre de 2023

=14

f EL TRABAJADOR t

GINO CASTRO DiAZ
3.609.488

EL EMPLEADOR
GINA SUGHE| RODRIGUEZ VALERO ‘

52,336,110




LA VSN, G IV IV LW

- - . - - - E w14 WLy u»&tcau
Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccidon 1P: al sistema:
Gina Sughei Rodriguez  FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Diciembre 01 de 2023
Valero 03:22 pm

NUmere de Transaccion: APII3335321275162334

Editor d“e Lotes L e f@b— OO ?jg

Fecha: Diciembre 01 de 2023 03:40 pm

Resumen de! Lote
Estado:

Autorizado

Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios -
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******5732
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: GESTOR CASO NOQV
Fecha de Aplicacion: Diciembre 1 de 2023
Valor dei Lote: $2.184.622,00
Cantidad de Registros: 1
Detalle de Movimientos
Sec ia Estado Nombre Identificacién Banco Tipo Nimero Valor Numero de Referencia Descripcién C::jL;sa

uenci Tercero Tercero Cuenta Cuenta Transaccién P Error

1 Auorizado maria G ‘Bancolomsia UM 06800130761 $2.184.622,00 — GETORA osnov -
' acovedo 1018454446 Ahorros P EABLL, DE CASO

Umprimir ] [ Cerrar ]




s _:-Anna Mana Acevedo L.

o . Cel 3152447200

-:.B.Os'gb'_fé"-D;c-"',.?"o.-.d?:-aé.‘.’i?'rh‘bre'262_3' R

| CUENTA DE COBRO 8 o
- FUNDACION SURCOS
NIT—900096152~8

_-{.-:Yo ANA MARIA ACEVEDO LARROTA |dentn‘" cada con C C 1. 018 454 446 de Bogota e

o - manifiesto que: FUNDACION SURCOS NIT-900096152-8 de Bogota, me debe la sumade -
- $2.200.000(Dos ' millones doscientos: mil, ‘moneda corriente), que  corresponden ala

: prestacion de servicios como GESTOR DE CASO durante ei perlodo comprendldo entre el i -
o 01 y ei 30 de nowembre de 2023 Al :

e El desembolso correspondiente se solicsta reahzar en Bancolombla a Ia mano al numero'-_ :
L _068901307-61 e

M ﬂcwec% L |

‘C.C.1.018. 454 446 Bogota
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Ll R A= N LTI (LWl YT

. . . . ~ . [ YR LIV IR IR IIISICCI\J
Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccién IP: al sistema:
Gina Sughei Rodriguez  FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Diciembre 04 de 2023
Valero 02:07 pm

Namere de Transaceion: API3338329488012050

Editor de Lotes

o CL-otpsa.

Fecha: Diclembre 04 de 2023 02:42 pm

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacién:
Valor del Lote:
Cantidad de Registros:

Detalle de Movimientos

Secuencia Estado

Tercero Tercero
ZULY ce
1 Autorizade MARGARITA
ROMERC 1022373543

MILEIDIS  CC

2 Auterizade ghppERe 1002183137
. GINO
3 Autorizado CASTRO

Nombre ldentificacion

Banco

‘Davipiata
Daviplata

CC 3809488 Davivienda CUenta

Autorizado

Proveedores Interbancarios
Cuenta Aharros *******5732
Pagos

TURNOS ASEQ Y COCINA
Diciembre 4 de 2023
$913.849,00

3

Tipo

Cuenta Numero Cuenta Valor

Depaosito

Electronico 3224084941

$675.247,00 -

Deposito

Electronico 3014463971

$40.000,00 --

Ahorres | 0550488442185689 $198.602,00 -

Umprimir ] LCerraﬂ

Numero de
Transaccion

Causa

Referencia Descripcién  de

Error
TURNO
EN PAGO DIC -
COCINA

TURNO
EN ASE0 PAGO DIC -

TURNO
EN PAGO DIC -
COCINA




EMPLEADO

CARGO:

DEVENGADC
TURNOS REALIZADOS
VALOR A PAGAR
OTROS INGRESOS

TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

GINQ CASTRO DiAZ

AUXILIA DE COCINA

5
200.000
0
0
200.000

198.602

RECIBI DE CONFORMIDAR LA CANTIDAD ESPECIFICADA, CON LO QUE QUEDAN HQUIGADAS TODAS LAS
PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SEINDICA.

EIRMA EMPLEADD__ /F7 ("

#

Z2ReG HILL

COMPROBANTE DE PAGO
Fecha de pago: 30/11/23

No. Identificacidn | 3.809.4881

TURNQOS COCINA MANANA-TARDE 17, TARDE 20 /11/23
TURNO 28Y 29 NOV INCAPACIDAD ZULLY

DERQUCCIONES

Rete Ica 6,99% ' 1.358
0
0
0
TOTAL DEDUCCIONES 1.398

FUNDACION
gLU?{ SEDE B
NI, 90009615248

FIRMA EMPRESA

AT L S v+ E e T e P 4 g e




EMPLEADO

CARGO:
DEVENGADO
TURNOS REALIZADOS

VALOR A PAGAR
OTROS INGRESQS

TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

ZULY MARGARITA ROMERQC MARTINEZ

AUX. COCINA

17
680.000
Q

0
680.000

675.247

RECIB! BE CONFORMIDAD LA CANTIGAD ESPECIFICADA, CON LO QIUE QUEDAN LIQLIDADAS TODAS LAS
PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE 58 INDICA.

FIRMA EMPLEADO {u{‘f £2_

COMPROBANTE DE PAGO
Fecha de page: 30/11/23

Ne. Identificacion 1.022.373,543

TURNOS ADICIONALES EN COCINA

DEDUCCIONES
Rete lca 6,99%

TOTAL DEDUCCIONES

{l

FIRMA EMPRESA

4.753

4.753

DACIEH
f( § SEDEB
NI 9000961528

S e




COMPROBANTE DE PAGOQ
FUNDACION SURCOS Fecha de pago: 30/11/23

NIT 500.096.152-8

EMPLEADO MILEIDIS PATRICIA BORREROQ PADILLA No. Identificacién 1.002.183.137}

CARGO: SER. GENERALES TURNQ SERV. GENERALES 20/11/2023
DEVENGADO DEDUCCIONES
TURNDS REALIZADCS , 1 Rete Ica 6,99% .
VALOR A PAGAR 40.000 -
OTROS INGRESOS 0
TOTAL INGRESDS 40.000 TOTAL DEDUCCIONES -
TOTAL A PAGAR: 40.000
RECIB! DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESPECIFICADA, CON LO QUE QUEDAN LIQUIBADAS TODAS LAS FUNDA (:)
PERCEPCIONES HASTA LA FECHA GUE SE INDICA.
gur SEDE B

S BN NI Y00.076.152:8

FIRMA EMPLEADO 'J/K/é: 205 Bosrerd FIRMA EMPRESA,

s
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Empresarial:

Gina Sughei Rodriguez  FUNDACION SURCOS

Valero

Editor de lL.otes

Empresa:

. - -, . 1 ﬁul‘la WAL kI 12 lal L=tV ]
Dependencia: Direccién IP: al sistema:
ICBF 190.25.82.220 Enero 03 de 2024

11:27 am

Nimero de Transaccién: APII4003320617542428

C6-0¢ ««g“_:,‘""

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Qrigen:
Naturaleza:

Nombre def Lote:
Fecha de Aplicacién:
Valor del Lote:
Cantidad de Registros:

Detalle de Movimientos

Secuencia Estado

Ba
. MAURICIO
1 éxito RODRIGUEZ CC 80165353 Caja

Nombre
Tercero

Identificacion
Tercero

Banco

\fa’
‘a

&
Fecha: Enero 03 de 2024 12:41 pm

Autorizado Procesado
Nomina Propia

Cuenta Ahorros *******5732
Pagos

CPS CONTADOR NOV
Diciembre 5 ¢e 2023
$1.600.000,00

1

. . , Causa
Tipo Namero NGmero de . S

Cuenta Cuenta Valor Transaccién Referencia Descripcién E?reo )

Cuenta CONTADOR OPS DE

Ahorros 24101525491 $1.600.000,00 127382194 NOV  NOV --

[ Imprimir] LCerrar]
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. E :
Empresarial: mpresa

Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS

Valero

Editor de Lotes

[ - - . PO I AL LM Illyl [ -1V
Dependencia: Direccién 1P: al sistema:
ICBF 190.25.82.220 Diciembre 29 de 2023

' 11:11 am

Nomero de Transacceion: APH3363326911518015

~

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacisn:
Valor del Lote:
Cantidad de Registros:

Detalie de Movimientos

. Nombre ldentificacién
Secuencia Estado Tercero Tercero
- FERNANDA
1 éxito CASTRO CC 52197814
LEIDY ce
2 éxito  ALEJANDRA
RUIZ G 1033687480

Banco

Banco
Caja
Social
Banco
Caja
Social

&Y ?‘:
WL

Fecha: Diciembre 29 de 2023 11:25 am

Autorizado Procesade
Nomina Propia
Cuenta Ahorros ******"3695

Pagos
PIRMA Il SEMESTRE 2023
Diciembre 28 de 2023
$216.788,00
2
Tipo Nimero Valor Numero de Referencia Descripcion Cz:;;sa
Cuenta Cuenta Transaccidn enc fip Error

Eﬁsﬂfs 24078298217 $108.384,0C 133020282 AUX. ADMON PGO DIC23 —

Cuenta
Ahorros

AUXLIAR  PRIMA

24109418326 $108.384,00 133029281 ENFERMERIA DIC2

L-Imprimir] [LCerrar ]




FUNDACION SURCOS

NIT 900.096.152-8
OVEIDA FERNANDA CASTRO R.
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

EMPLEADOC
CARGO:

VALOR BASE LIQUIDACION:
DIAS LABORADOS:
VALOR PRIMA LEGAL :

RECIBO DE PAGO PRIMA
DICIEMBRE 2023
Fecha de pago: 22/12/23

Ne. Identificacion
PERIGDC A PAGAR;

52197814
1AL 21 DICIEMBRES 22

1.300.606
30
108.334

ITOTAL PRIMA

108.384]

RECIBI DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESPECIFICADA, CON LO QUE QUEDAN UCGRIIDADAS TODAS
LAS PERCFPUIONES HASTA LA £] - -

FIRMA EMPLEADO

FUNDACIO
gm'(ﬁg SEDEB
N H00.054.1528

FIRMA EMPRESA




RECIBO DE PAGO PRIMA. |
FUNDACION SURCOS DICIEMBRE 2023

Fecha de pago: 22/12/23

NIT 300.096.152-8
EMPLEADC LEIDY ALEJANDRA RUIZ SUTIERREZ No. identificacion '_ 1.033.687.480

CARGO: AU, ENFERMERIA PERIODO A PAGAR: 1AL 31 DICIEMBRE/23
VALOR BASE LIQUIDACION: 1.200 606
DIAS LABORADOS: 30
VALOR PRIMA LEGAL : 108.384
[TOTAL PRIMA 108.284}

RECIBI DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESPECGIFICADA, CON LO QUE QUEDAN LIQUICADAS TODAS
LAS PERCEPCIONES HASTA LA FECHA (QUE SE INDICA,

FUND.D(ﬁN

g g SEDE B
NLARE.1528
FIRMA EMPLEADO a{ﬂ‘

FIRMA EMPRESA,

e



Lot ts WG UL G IV UG

Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccién IP: PR ““";1”5}':;‘;?;
Gina Sughei Rodriguez  FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Diciembre 29 de 2023
Valero 11:11 am

Ndmero de Transaccidn: ARPII3363323896348920

Editor de Lotes o @; OO T

'

Fecha: Diciembre 29 de 2023 11:24 a%j

Resumen dei Lote

Estado: Autorizado en Procesc

Tipo de Movimiento: Proveadores Interbancarios

Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******3605
Naturaleza: Pagcs

Nombre del Lote: PRIMA It SEMESTRE COCINAY ASED
Fecha de Aplicacién: Diciembre 28 de 2023

Valor def Lote: $433.536,00

Cantidad de Registros: 4

Detalle de Movimientos

e e . . Causa
. Nombre Identificacion Tipo . NGmero de . _—
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Numero Cuenta Valor Transaccion Referencia Descripcién E?rir

o Enviado Pt ira CC NEQUI  S¥eM8 5504084041 $108.384,00 -- AUX,  PRIMA
a Red . 1022373543 Ahorrog ~ 7" e COCINA  DIC2

ROMERO

Enviade SUREYA . Cuenta SERV.

2 aRed MURILLO ©C 52275114 Davivienda AhoTos 488409890980 $108.334 .00 - GNRLS PRIMA DIZ23 -
Enviado MILEIDIS cC Cuenta SERV

®  aRed BORRERO 1002183137 NEQUI g ot 3014463971 $105.384,00 - GENERALES PRIMADIZS -
Enviado GINO - Cuenta AUX,

4 aRed CASTRO CC 3809488 Davivienda AhoITos 0550488442185689 $108.384,00 - cocinag  PRIMADIZS -

Limprimir | [ Cerrar |




RECIBO DE PAGQ PRIMA
FUNDACION SURCOS DICIEMBRE 2023

Fecha de pago: 22/12/23

NIT 900.096.152-8
EMPLEADO ZULY MARGARITA ROMERQ MARTINEZ No. Identificacién 1.022.373.543

CARGO: AUX. COCINA PERIODO APAGAR: 1AL 31 DICIEMBRE/23
VALOR BASE LIQUIDACION: 1.300.606
DIiAS LABORADOS: 30
VALOR PRIMA LEGAL : 108.324
[TOTAL PRIMA 108.384]

PECIBI DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESPECIFICADA, CON LO QUE QUEDAN LIQUIDADAS TODAS
LAS PERCEPCIONES HASTA, 1L FECHA QUE SE INDICA,

FUNDACION
e 008 s,
ot . N1 0008,
FIRMA EMPLEADO :L)i'c{é{, !

FIRMA EMPRESA

T e



FUNDACION SURCOS

NIT 900.096.152-8
EMPLEADO DARLING SUREYA MURILLO MOREND
CARGO: SER. GENERALES

VALOR BASE LIQUIDACION:
DiAS LABORADOS:
VALOR PRIMA LEGAL

RECIBO DE PAGO PRIMA
DICIEMBRE 2023
Fecha de pago: 22/12/23

No. identificacidn 52.275.114

PERIODO A PAGAR: 1 AL 31 DICIEMBRE/23

1.300.608
30
108,384

fToTAL PRIMA

108.384}

RECIBI DE CONFORMIDAD LA CANTEDAD ESPECIFICADA, CON 10 QUE QUEDAN LIGUIDADAS TODAS
LAS PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SE INDICA,

FIRMA EMPLEADO_ ‘oYl i

EUNDACION
SU mg SEDEB
A 06,1528

FIRMA EMPRESA,




EMPLEADO
CARGO:

FIRMA EMPLEADO

FUNDACION SURCOS

NIT 900.096.152-8
MILEIDIS PATRICIA BORRERO PADILLA
SER. GENERALSS

No. Identificacion
PERIODO A PAGAR:

VALOR BASE LIQUIDACION: 1.300.605

DIAS LABORADQS: 30
VALOR PRIMA LEGAL ; 108 382

[roraL PRiMA 108.384

RECIBI DE CONFORMIDAD LA CANTIOAD ESPECIFICADA, CON LO QUE QUEDAN LQUIDADAS TODAS
LAS PERCEPCLONES HASTA LA FECHA QUE SE INDICA.

RECIBO DE PAGO PRIMA
DICIEMBRE 2023
Fecha de pago: 22/12/23

1.022.373.543

1 AL 31 DiCIEMBRE/23

NOACION
{08 s
N, 90096,1528

FIRMA EMPRESA,

EMPLEADO
CARGO:

FIRMA EMPLEADO

FUNDACION SURCOS

NiT 909.096.152-8
MILEIDIS PATRICIA BORRERO PADILLA
SER. GENERALES

No. Identificacién
PERIODO A PAGAR:

RECIBO DE PAGO PRIMA
DICIEMBRE 2023
Fecha de pago: 22/12/23

1.022.373.543

1 AL 31 DICEMBRE/23

VALOR BASE LIQUIDACION: 1.300.606
DiAS LABORADOS: 20

VALOR PRIMA LEGAL : 108.384
[rOTAL PRIMA 108.384|

RECIBI DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESPECIFICADA, CON LO GUE QUEDAN LQUIDADAS TODAS
LAS PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SE INDICA.

FUNDACION
SU?( SEDEB
NI 900.086,1524

FIRMA EMPRESA,




RECIBO DE PAGO PRIMA
FUNDACION SURCOS DICIEMBRE 2023

Fecha de pago: 22/12/23

NIT 900.096.152-8
EMPLEADO GINO CASTRO Diaz No. ldentificacién 3.809.488

CARGO: AUX. COCINA PERIODOQ A PAGAR: 1 AL 31 DICIEMBRE/23
VALOR BASE LIQUIDACION: 1.300.606
DiAS LABORADOS: 30
VALOR PRIMA LEGAL : 108.384
[TOTAL PRIMA ' 108.384|

RECIBI DE CONFORMIDAR LA CANTIDAD ESPECIFICADA, CON LO QUE QUEDAN LQUIDADAS TODAS
LAS PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE S INDICA.

EUNDASION
4 ([0 g=
. N 00084,
FIRMA EMPLEADO 4 ,M/

FIRMA EMPRESA
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Empresa: Dependencia: Direccién IP: PEE L g oo

Empresarial: al sistema:
Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Diciembre 29 de 2023
Valero 1111 am
Nimero de Transaccion: APII3363328641616967
. I )
Editor de Lotes -0 T0

. Fecha: Diciembre 29 de 2023 11:24 am

Resumen del Lote

Estado: Autorizado Procesado

Tipo de Movimiento: Momina Propia

Cuenta Origen: Cuenta Ahorrog *"*** 3845
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: NOMINAAUX, ADMON DIC23
Fecha de Aplicacién: Diciemore 28 de 2023

Valor del Lote: $1.757.206,00

Cantidad de Registros: 1

Detalle de Movimientos

e . . . Causa
. Nombre Identificacién Tipo Namero Nomero de . S
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccion Referencia Descripcién E:%r
- FERNANDA Banco Caja Cuenta AlUX.
1 éxito CASTRO CC 52197814 Social Ahorros 24078298217 $1.757.806,00 133083591 ADMON NOM DIC23 -

Umprimir] Eerrar]J




EMPLEADO
CARGO:;
SUELDO BASICO:

DEVENGADO
DiAS LABORADOS
SALARIO

AUX. TRANSPORTE
OTROS ABONOS

TOTAL INGRESOS

FUNDACION SURCOS

NIT 900.096.152-8
OVEIDA FERNANDA CASTRO R.
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

1.160.000,00

30

1.160.000

140.606
550.000

1.850.606

TOTAL A PAGAR:

1.757.806

RECIBI DE CONFCRMIDAD LA CANTIDAD ESPECIFICADA, CON LO QUE QUEDAN LIQUIDADAS TODAS LAS

RECIBO DE PAGO NOMINA

No. Identificacion

PERICDO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%
OTROS

TOTAL DEDUCCIONES

FIRMA EMPRES

DICIEMBRE/2023
Fecha de pago: 29/12/23

52197814

1 al 31 de diciembre/2023

46.400

46.400

92.800

FLINDACTD!

U ( §SEDEB
1. 900,096.552:8

A .
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N . . . . i C%11a Wi NI T
Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccién iP: al sistemas
Gina Sughei Rodriguez  FUNDACION SURCOS ICBF 180.25.82.220 Diciembre 28 de 2023
Valero 12:14 pm

Nemero de Transaccidn: APH3383320730419340

'_Editor Ei_fi Lotes ' ) Q-{O'OOE%

paANe e

Fecna: Diciernbre 28 de 2022 01:03 pm

Resumen del Lote

Estado: Auterizado

Tipo de Movimiento: - Nomina Propia

Cuenta Origen: Cuanta Aborres #3695
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: NOMINA ENFER DiC23
Fecha de Aplicacién: Diciernbre 29 de 2023
Valor del Lote: $1.286.136,00

Cantidad de Registros: 1

Detalle de Movimientos

. .. . . . Causa
. . Nombre Identificacién Tipo Nimero Ndmero de . s
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccidn Referencia Descripcién E:ir
LEIDY ~ Banco
u . CC .. Cuenta ° AUXLIAR
i Autorizado Qil}%i%NDRA 1033687480 Caja 24108418326 $1.266.136,00 ~ ENFERMERIA NOMINA D] -

Social Ahorros

L !mprimir][ Cerrar]




EMPLEADO
CARGO:
SUELDO BASICO:

DEVENGADO
DIAS LABORADQS
SALARIOC

AUX. TRANSPORTE
HED DIC:

TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

LEIDY ALEJANDRA RUIZ GUTIERREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA

1.160.000

30
1.160.000
140.606
58.320

1.358.936

1.266.136

RECIBI DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESPECIFICADA, CON LO QUE QUEDAN LIQUIDADAS TODAS LAS
PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SE INDICA.

FIRMA EMPLEADO

e

RECIBO DE PAGO NOMINA

No. Identificacion
PERIODC A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%
OTROS

TOTAL DEDUCCIONES

DICIEMBRE/2023
Fecha de pago: 29/12/23

1.033.687.480

1 al 31 de diciembre/2023

46.400

46.400

92.800

FUNDACIO
ﬂjf{ §SEDEB
M, 900,006.1528

FIRMA EMPRESA,

Rt T
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Empresarial- Empresa: Dependencia: Direccién IP: 'S ”"";E”s‘i;‘t”;::a":’
Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Diciembre 28 de 2023
Valero 12:14 pm

Ndmero de Transaccion: APH3363324318871961

Editor de Lotes - o C6-00 7

Fecha: Diciembre 29 de 2023 12:39 pm

Resumen dei Lote

Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******3695
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: NOMINA COCINA'Y ASEC DIC23
Fecha de Aplicacién: Diciembre 28 de 2023

Valor del Lote: $5 431.224,00

Cantidad de Registros: 4

Detalle de Movimientos

e s . , Causa
. Nombre identificacién Tipo , Nimero de . s s
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Ndmero Cuenta Valor Transzaceidn Referencia Descripcién Egr?)r

1 Autorizade WARGARITA €€ NEQUI  SUeN@ 5o 084041 $1.357.806.00 — AUX.  NOM DiC23
‘ 1022373543 Ahorros Rath s COCINA "

ROMERO

. SUREYA o Cuenta )

2 Autorizado MURILLO CC 52275114 Davivienda Ahorros 48840999098C $1.357.808,00 — SERV GNRS NOM DIC23 --
. MILEIDIS cCc Cuenta 4 SERV

3 Autorizado BORRERO 1002183137 NEQUI AhGroS 3014463971 $1.357.806,00 - GENERALES NOM DIC23 --

s GINO . Cuenta AUX
4 Autorizado CASTRO CC 3809488 Davivienda Ahorros 0550488442185688 $1.357.806,00 - COCINA NOM DIC23 -

[ Imprirnir ] [Cerrar]




FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

EMPLEADO ZULY MARGARITA ROMERO MARTINEZ
CARGO: AUXILIAR DE COCINA

SUELDO BASICO:

DEVENGADO

DIAS LABORADOS 30

SALARIO 1.160.000

AUX. TRANSPORTE 140.606

BONO EXTRA 150.000

TOTAL INGRESOS 1,450,606

TOTAL A PAGAR: 1.357.806

RECIBI DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESPECIFICADA, CON LO QUE QUEDAN LIQUIDADAS TODAS LAS

PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SE INDICA.

FIRMA EMPLEADO ﬁvi‘-f Q

RECIBO DE PAGO NOMINA

No. identificacidn

PERIODO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%

TOTAL DEDUCCIONES

DICIEMBRE/2023
Fecha de pago: 20/12/23

1.022.373.543

1 al 31 de diciembre/2023

46.400

46.400

92.800

NOTA: Permiso de ausencia 20 Nov. Incapacidad 28 Y 29
Nov. Permiso de ausencia 30 Nov.

NOACIO
mr § SEDE B
T, 00.056.352-8

FIRMA EMPRESA




FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.,152-8

EMPLEADO MILEIDIS PATRICIA BORRERO PADILLA
CARGO: SER. GENERALES

SUELDO BASICO: 1.160.000,00

DEVENGADO :

DIAS LABORADOS 30 .

SALARIO 1.160.000

AUX. TRANSPORTE 140.606

#IREF! 150.000

TOTAL INGRESOS 1.450.606

TOTAL A PAGAR:

1.357.806

RECIBI DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESPECIEICADA, CON LO CRIE QUEDAN LIQUIDADAS TODAS LAS
PERCEPCIONES HASTA LA FECHA (QUE SE INDICA,

FIRMA EMPLEADO

RECIBODE PAGU NOMINA
DICIEMBRE/2023
Fecha de pago: 28/12/23

Ne. ldentificacion 1.002.183.137

PERIODO A PAGAR: 21 ai 30 de noviembre/2023

DEDUCCIONES

SALUD 4% 46.400
PENSION 4% 46.400
TOTAL DEDUCCIONES 92.800

FLUNDACIO
Ur( §SEDEB
NIT, 900.094,152:8

FIRMA EMPRESA,

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

EMPLEADO MILEIDIS PATRICIA BORRERQ PADILLA
CARGO: SER. GENERALES

SUELDO BASICO: 1.160.000,00

DEVENGADO

DIAS LABORADOS 30
SALARIO 1.160.000
AUX. TRANSPORTE 140.606
BONO EXTRA 150.000
TOTAL INGRESOS 1.450.606
TOTAL A PAGAR: FT357.508)

RECIBI OE CONFORMIDAD LA CANTICAD ESPECIFICADA, CON LD QUE QUEDAN LUQUIDADAS TODAS LAS
PERCEPCIONES MASTA LA FECHA QUE SE INDICA.

FIRMA EMPLEADO

RECIBO DE PAGO NOMINA
DICIEMBRE/2023
Fecha de pago: 29/12/23

No. Identificacién | 1.002.183.137

PERIODC A PAGAR: 21 al 30 de noviembre/2023

DEDUCCIONES

SALUD 4% 46.400
PENSION 4% 45.400
TOTAL DEDUCCIONES 92.800

FUNDACTD
ur( §SEDEB
9000961528

FIRMA EMPRESA,




RECIBO DE PAGO NOMINA
DICIEMBRE/2023

FUNDACION SURCOS Fecha de pago: 29/12/23
NIT 900.096.152-8

EMPLEADO DARLING SUREYA MURILLO MORENO No. identificacién 32.275.114

CARGO: SERVICIOS GENERALES . PERIODO A PAGAR: 1 al 31 de diciembre/2023
SUELDO BASICO: 1.160.000,00

DEVENGADO DEDUCCIONES

DIAS LABORADOS 30 SALUD 4% 46.400
SALARID 1.160.000 PENSION 4% 46,400
AUX. TRANSPORTE 140.606 -
BONO EXTRA 150.000 -
TOTAL INGRESOS 1.450.606 TOTAL DEDUCCIONES 92.800
TOTAL A PAGAR: 1.357.806

RECIB] DE CONFORMEDAD LA CANTIDAD £5PECIFICADA, CON LO QUE QUEDAN LIQUHDAGAS TODAS LAS
PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SE INDICA.

BEUNDACIO
CUITOS oz
T, P00.096.152:8

FIRMA EMPLEADOQ SUMM EIRMA EMPRESA




EMPLEADOC
CARGO:
SUELDO BASICO:

DEVENGADO
DIAS LABORADOS
SALARIO

AUX, TRANSPORTE
BONO EXTRA
TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

RECIBI DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESPECIFICADA, LON LO QUE QUEDAN LQUIDADAS TODAS LAS
PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SE INDiCA.

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

GINO CASTRO DiAZ
AUXILIAR DE COCINA

1.160.000,00

30
1.160.000
140.606
150.000
1.450.606

1.357.806

-

FIRMA EMPLEADO ////7‘-"’(—/(“/

'RECIBO DE PAGO NOMINA
DICIEMBRE/2023
Fecha de pago: 29/12/23

No. ldentificacion

PERICDO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%

TOTAL DEDUCCIONES

3.809.488

20 al 30 de noviembre/2023

46.400

46.400

0ro

FIRMA EMPRESA,

92.800

SEDEB

11, 00.076.152-8

B R
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Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccién IP: e ““'"a’l"s'i's';";;:;
Gina Sughei Rodriguez  FUNDACION SURCOS - ICBF 190.25.82.220 Diciembre 29 de 2023
Valero 11:11 am

Nimero de Transaccion: API3363323153209074

Editor de Lotes

B - 0 /o N

Fecha: Diciembre 29 de 2023 11:24 am

Resumen del Lote

Estado: Autorizado en Proceso

Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Crigen: Cuenta Ahorros *******3865
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: DIRECCTCRA Y PROFESIONAA
Fecha de Aplicacién: Diciembre 28 de 2023

Valor del Lote: $9.092.293,00

Cantidad de Registros: 2

Detalle de Movimientos

. - . . . Causa
: Nombre Identificacién Tipo Nuamero Ndmero de : .
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccién Referencia Descripcién Efﬁ) )
Enviado GINA . Cuenta -
3 %t 1 aRed RODRIGUEZ CC 52336110 Davivienda Ahoos 38563714  $6.908.371.00 — DIRECTORA OPSDIC2Z3 -
Enviado HEIDY Depcsito PROFESIONAL
%’}’ 2 aRed SUAREZ CC 52859553 Daviplata Elactionico 3208309003 $2.184.622,00 - AREA PGODIC23 -

imprimirl Cerrar |




Bogota, 28 de Diciembre de 2023

CUENTA DE COBRO No. 012-23

FUNDACION SURCOS
NIT. 900.096.152-8

DEBE A:
GINA SUGHEI RODRIGUEZ VALERO
C.C. 52.336.110

Por valor de $7,100.000.00

Por concepto de prestacién de servicios como profesional desempefidndome como coordinadora
de la modalidad internado, programa ICBF, en el periodo del 1 al 31 de diciembre de 2023.

y
GINA SUGHEI RODRIGUEZ VALERO

C.C. 52.336.110

El desembolso correspondiente se puede realizar en la cuenta de ahorros No.38563714 del banco
Davivienda.

Se prestan las constancias de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social correspondientes al
mes de diciembre 2023.




Bogotd, 30 de diciembre del 2023

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS

NIT 900.096.152-8.
DEBE A:

La sefiora Heidy Yolima Suarez Rodriguez identificada con nimero de cedula 52.859.553 de Bogota
la suma de $2.200.000 (DOS MILLONES DOSCIENTOS DE PESOS) por concepto de prestacion de
servicios como PROFESIONAL DE AREA del periodo comprendido entre el 01 de diciembre del 2023
al 31 de diciembre de 2023. Dicho valor a consignar a banco Daviplata No. 320 8309003.

Anexo pago de seguridad social

Atentamente

DA, =2

HEIDY YOLIMA SUAREZ RODRIGUEZ

CC. 52.859.553 de Bogota.

Direccion: Calle 56 fsur # 29-33

Celular: 3208309003

Correo eiectrénico: hesuro1829@gmail.com
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compensar [ miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
HUMERG NOMERE APORTANTE DIRECCION CORREQ PLANLEA | FEGHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOCUDA
HEIDY YOLIMA SUAREZ . EXOHERADO PAGO EMPLEADOS ure
52859553 CALLE56F SURZI N hesuro1B29Ggmal.com o FECHA PAGO
RODRIGUE.
RIGUEZ PARAFISCALES ¥ PLAMILLA | (DIAMES/ARO} PR
CLASE MHOMBRE PERIQDD SALUD | PERIODO PENSICNES
APORTANTE SUCURSAL cOHOIGO OEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
1~ Independients 8OGOTA D.C, BOGOTA D.C. HO 2023-11 ! 030112624 $343.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACHIN COTLZANTE. IMFORMACHYR ROVEDADES PENSION SALUD MESGOS LABQRALES CCF PARAFISCALES
i i s
3 Fonda .
Apatiidon y Nombees m i w m FFREH HEEHHTEL P Gotragin | Yoletad prosienst {oensionsion | cod.ers | mo ey [t 1§ Covuacian [€523% | 3o cer Apora | Abars 1 APons | Aport
h soldasided § Tob¥ItANGE m
SUFAREZ RODAMGUEZ HEIDY YOUMA 5919 N w 23100 135500 [ EPS8 1,160,000 45,000 5100 a 9 a bl

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




LPECT VST U G oL

Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccién IP: e ”"";'I"'s'i;‘t’é:a‘;
Gina Sughei Rodriguez  FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Diciembre 29 de 2023
Valero 11:11 am

Ndmero de Transaccién: APH3363322437032733

Editor de Lotes v @_'9 _('Q{_')‘z_}:g
000

Fecha: Diciembre 29 de 2023 11:16 am

Resumen del Lote

Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *™****3695
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: NUTRICIONISTA DIC23
Fecha de Aplicacién: Diciembre 29 de 2023
Valor del Lote: $2.134.972.00

Cantidad de Registros: 1

Detalie de Movimientos

e . " . Causa
Secuencia Estado ?::2::2 Ide;;xrf:;a:ﬁglon Banco CZf:ta Niamero Cuenta Valor Th::rr":;';:ocgfn Referencia  Descripcion Eﬁ% .
. PAOLA CC . Cuenta
1 Auterizado RAMIREZ 1032477292 Davivienda AROITOS 0570469570039167 $2.134.972,00 - NUTRICIONISTA OPS DIC23 -

[ Imprimir ][Cerrar]




| BogotaDCdiciembre31de2023

Cuenta de cobro N° 45
FUNDAC!ON SURCOS
NlT N° 9000961 52 8

JULIETH PAOLA RAM!REZ LOPEZ
i c c 1032477292

- La suma de DOS MILLONES CIENTO CENCUENTA MIL PESOS M/cte_. G
- ($2'150.000) por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS COMO =

NUTR]CIONISTA DIET!STA de la modaildad mternado dei ICBF correspondlente i :'. £

ol mes de d|C|embre de 2023

S :__-_"j_';{[EE Desembolso correspondlente se puede reainzar en !a cuenta de ahorros N°_ o
o :'0570469570039161 de DAV!VIENDA -- :

"--'-:z'Se anexa Ia constanma de pago de aportes al sastema “de’ segundad soc:[al._': e

- 3--'.}:'3_ f.}correspond|ente.’:al mes de novnembre 2023

T 'Juheth Paoia Ramlrez Lopez o - :'_ SIS e Vé’f{;q‘; -5

- C.C. 1032477292 de Bogotd

| Celular: 3003218704

e -Dlreccnon Carrera 63 # QSb 51 apto 402_.:._;:-.'_. S
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e R T T U OATOS DELAPORTANTE
S TIRe o NGMERD T zozwwm%ozgzqm ] ewecoion -] TectroNo

DATOS DE LA PLANILLA

VO CORRED

S Carwaars | T santsosmamatesm ..“mxozmmbco_u.»oo..W. e : B e 1
o RIS Saciiae o N e .Gﬁzmﬂ»zo_.:

Sl et yeazarraee wcng §9>m..§me_.o_umN. :

G FORMA 1] CLASE
R ..mmmmmz;nﬁz i APORTARTE &

e [T 3;..»;0% =
s T anaiatas ) 7as0aTel ._.”_._.._.&8,.8 o

FORMACION NOVEBAE

c Wisarese gﬁmﬂ%&ﬂﬁﬁiﬁ? s

. Estedocumento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion.




LI EY'GLIIMW, QL BN UL

. . - - x . (RPNl FITRT FILY) lIII_-’II:DU
Empresarial; Empresa: Dependencia: Direccién IP: al sisterna:
Gina Sughet Rodriguez  FUNDACION SURCOS ICBF 180.25.82.220 Diciembre 29 de 2023
Valero 11:11 am
Namero de Transaccién: APH3363326534413069
Editor de Lotes B0 2

oo

Fecha: Diciembre 29 de 2023 11:17 am

Resumen del Lote

Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento: Nomina Propia

Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******3695
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: INSTRUCTOR EDUFISCA DIC23
Fecha de Aplicacién: Diciembre 29 de 2023

Valor del Lote: $900.859,00

Cantidad de Registros: 1

Detalle de Movimientos

. - . . . Causa
. Nombre Identificacién Tipo NOmero Numero de . L
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccion Referencia Descripcion ESr?)r

YAROLD Banco
1 Autorizado BARNEY CC 79556308 Caj Ut 24054075773 $900.859,00 — 'NEB%%ER 0PS DIC23 -
PINZON Social orres

[ Imprimir] [ Cerrar ]




Bogotd, diciembre 26 de 2023

FUNDACION SURCOS
GINA RODRIGUEZ

DEBE A:

YAROLD BARNEY PINZON
Régimen Simplificado

CUENTA DE COBRO # 031

POR CONCEPTO DE:

Realizacion de clases de actividad fisica en 12 sesiones del mes de DICIEMBRE... .. $907.200.00

LA SUMA NOVECIENTOQS SIETE MIL DOCIENTOS PESOS M/CTE.

Cordialmente;

YAROLDEBARNEY PINZON

FORMADOR DEPORTIVO

€. 79.556.398 de Bogotd

CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL 24054075773

s

YAROLD BARNEY PINZON
TELEFONO: 3134570587
CORREOQ: yaroldbarneypinzon@gmail.com
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%
@%%ﬂc3ﬁnzmow Vmiplanifta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DAT2S DE LA PLANRLA
= NMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONOD GORREQ FANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASGCIADA (DAAHESARO}
oo 79555350 YAROLD BARNEY PINZON Avgnida umov._w BIAPI | 4103734765 | yaroidbarmeypinzon@ymad.com | EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | HOMERo | EvPesasos uke
- v>§mmrn.nw.mm Y . PLANILLA | (DIVMES/ARO} | PEANILLA 3 0
CORMA CLASE NOMBRE PERIGDO $ALUD { PERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESLATALIEN APORIARTE suoUReAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIO
p— SOGOTA D C. P o 202311 w21 i 2011112023 T2ITBITS $358.900
ETALLE FOR COTIZANTE
- " INFERWS GO COTIZANTE INFORMACKIN RNOVEDADES PEHSHIN SALUD RIESGOS LABORALES TLF FARAFISCALES
] M m g Lo, Voluntad § Veluntasks : fonat Fanda. Cotiracida | <ha W [ e B¢ otos Agorie Kporta | Aports | Aports
8peidor v Neoores i W BHHEEHHEHGHE ] HEE m S8 | g ave | omacion | YU | Ut | PR Laenvonstan | ceae2s | iscers Foieiall GH fscan | 3 oo |UEEE | meces | ARE | ISESA VRS SR B | R
3 .m 3 H oBeark subdiateacia m
L3 - E
T RNt mmzc vASGLD S ) N I5ts ] 1350000 | 18560 3 ) ) ) E30os | rieamms | 000 | 1623 | visoow | 3| 23308 a ) ) o 3 3 2

5 YAROLD BARNEY PINZON
._ . Oo,wwmmmwwm

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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- " . - ) --.-: o . i Gl b LAILI RS IIIHIGDU
Empresarial: Empresa: Bependencia; Direccién IP; al sistema:
Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Diciembre 29 de 2023
Valern : 12:14 pm
Nimero de Transaccion: APH3363324063539057
Editor de Lotes o
Fecha: Diciembre 29 de 2023 01:02 pm
Resumen del Lote
Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del l.ote:
Fecha de Aplicacion:

Diciembre 22 de 2023
Valor def Lote: $7.646.178.00
Cantidad de Registros: 5
etalle de Movimientes
. Nombre Identificacién Tipo - Niumero de . s
ecuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Nimero Cuenta Valor Transaccion Referencia Descripcidn
. NATALIA cC .. Cuenta PROF AREAY
g_{; 1 Autorizado CASTIBLANGO 1073163862 Bancolombia AhorTos 91256816151 $§728.174.00 - PSICOLOGA OPS DIC23
: LINAPAOLA  CC . Cuenta
%2 Autorizado BECERRA 1024567712 Davivienda AhOrToS 0550488442828627 $2.631.477.00 - PSICOLOGA OPS DIC23
' TRABAJO
' . VALENTINA cC . Deposito _ S0CIAL
S‘gj Autorizado ESCOBAR 1233901673 Davipiata Electronico 30154586230 $1.092.311,00 APOYO OPS DIC23
GESTORA
o4 Autorizado PILAR GALAN CC 51914880 Bancolombia SS"2 07139021015 $1.737.768,00 - INSTRUCTORA 0ps Dic2s
PSICOLOGA
» . LUZ NEY - Cuenta - .
ﬁ 5 Autorizado LIEVAND CC 52742726 Davivienda Ahorros 0570005370385410 $1.456.448,00 -- APOYO PROF OPS DIC23

Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros **™***3895
Pagos

PSICOLOGA Y PRF AREA INGRESO

[ Imprimir ] &era

AREA

Car
d
En



CUENTA DE COBRO

No.0001

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8
DEBE A -

La sefiora Natalia Andrea Castiblanco Bautista identificada con numero de cedula 1.073.163.862 de
Madrid Cundinamarca la suma de $733.300 (setecientos treinta y tres mil trecientos pesos) por
concepto de presentacion de servicios como Psicéloga/ Profesional de &rea del periodo
comprendido entre el 20 de diciembre del 2023 al 30 de diciembre de 2023. Dicho valor a consignar
a la cuenta de ahorros del banco de Bancolombia No.91256816151.

Atentamente

Uolave egg\a\s\;\{\i o 8§

(033,163 862
Natalia Andrea Castiblanco Bautista

CC. 1.073.163.862 de Madrid Cundinamarca

Direccién: Calle 10 a # 10-98

Celular:3124876324

Correo electrénico: psicopedagogia. Surcos2@gmail.com




TENDENCEA FINAKCEERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPtR

=

ARL|SUrMA>

Medellin, 26 de diciembre de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que NATALIA ANDREA CASTIBLANCO BAUTISTA identificado(a) con cédula de ciudadania 1073163862 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independienta.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 27M12/2023 Fecha fin cobertura:  31/03/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE
FUNDACION SURCOS N900096152

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDD SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDD SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANGS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORC]gNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3861001 - ACT!VIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJC LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDC $E PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIC DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA;
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONQAUDIOLOGIA, ETC, CUANDD SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR Qug

PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN MOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACIGN: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILAR QUE

PROPORCI%NAN TRATAMIENTO MEDICC TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZOQ, CUANDC SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién ¥ Pago: La cotizacion se realizaré teniendo en cuenta ef mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de [a actividad efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomari la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y fa informacion aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un mes:
C329397702336046298

Direccién 1P: 200.118.62.24, 182.230.104.9, 172.16.42.57




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDRADES Al §G$SS
. No. de Radienelsn SAT }

NIT 830.003.564-7 q {“","2“.“ R?‘“ﬁ Z 3
L. DATOS DEL TRAMITE Lea los Instrucciones quo 50 ancugniran anexas al formulario antos do diligenciarie 4 [ | =
1, Tipa de trimiie N 2. Tipo da Aftliacion 3, Régqimen 4. Tipo de afiiado 5. Tipo do cotizante Cédigo
A, Anlincidn A, Indlviaual: - Cotlzanta o cabera de Famifly B, Colecuva A, Contabytivg A, Coltanty A Depandianis {3 tegisirar por |3 EPE)
0. Roportg ds Nuvudadus@ * Bunefitiane o abiliads ndicionul E €. Indlituglonal 6. Subudinda @ G. Cubara dy lamba B. Indupendiente —
D, Do elicks ! €, Buriicinng C. Panslonade

A. AF!.LM.CJON IIl. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dol colizanta o caboza da famiita}
6, Apalk broe” )
el tkdlanco | Boptickg ] B aJ‘lgk\' o [ Enduizg
T & . NG P X X :
sotammang e LT o meang o (AT R AIRLT | o B wsune (] | e | 4 Y| @144 14913
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 18 de diciecmbre de 2023
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. s¢ permite informar que NATALIA ANDREA CASTIBLANCO BAUTISTA.
identificado(a) con CCy 1073163862, a la fecha de expedicién de esta certificacién, ticne con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano ! 21256816151 2023-08-29 ACTIVO

“Importagte: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*$i desca verificar la veracidad de esta informacion, puede comumicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia = los siguicntes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-13 343 00 00 - Barraneuilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12343.Sueursales telefénicas en ¢l exterior: Espafia(34) 500 995 717 - Estados Unidos(1) 1 £66 379 97 14,

Cataiina Cortes Unbe,
Gerente Servitios Contact Center & BRO,

= Bancolombia

Bancolombia nunca soticitard sus dates personaies o de sus procductos bancarios mediante vinguios Ge corms eleclednico. Er caso de recibir al

Gunc,
repartelo de inmedialo a Loreosespechasod@bancolombiz.com.co




Bogota, 30 de diciembre del 2023

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8
DEBE A:

La profesional en Psicologia Lina Paola Becerra Melgarejo identificada en nimero de cedula de
ciudadania 1024567712 de Bogotd, la suma de $2.650.000 {Dos millones seiscientos cincuenta
mil pesos) por concepto de prestacidn de servicios como Psicéloga de tiempo completo del
periodo comprendido entre el 01 de diciembre del 2023 a1 30 de diciembre del 2023. Dicho valor
se podrd consignar en la siguiente cuenta del banco Davivienda 0550488442828627

Anexo planillo de pago de seguridad social y Funciones con cumplimiento a la fecha del drea de
Psicologia.

Atentamente

Lina Paola Becerra Melgarejo
PSICOLOGA

CC 1024567712

Celular: 3144521991




B PG

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LINA PAOLA BECERRA MELGAREJO identificado(a) con CC.
1024567712 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2018/08/31

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
RESTREPO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 06 dias del mes de 12 del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar
de Ciudadania nimero 1024567712

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

28/12/2023

que el sefior LINA BECERRA con Cédula

Numero 0550488442828627
Fecha de apertura 21/12/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Marsnidoarada

Flanea




IA FIMANCIERA

OF COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMA S

—_

Medellin, 29 December 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 29/12/2023 10:34, con relacién a Ia afiliacién y cobertura de LINA PAOLA

BECERRA MELGAREJO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1024567712, afiliado en calidad
de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 26/08/2021

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de ia cobertura: EN COBERTURA

Codigo de ocupacidn: 3259

Descripcion ocupacion: Otros técnicos y profesionales del nivel de la salud no clasificados en otros

grupos primarios ( consejeros de terapia de familia , planificacion familiar, ViH)
Clase de riesgo: 3

Porcentaje de cotizacion: 2.436

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacién valido por un mes: C10245677122336338054

Atentamente,

ey
Vi
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccién IP:190.25.82.220,




Bogota D.C. 30 de DICIEMBRE de 2023

CUENTA DE COBRO # 1
FUNDACION SURCOS
NIT-900096152-8

Yo, YENNI VALENTINA ESCOBAR MENDIVELSO, identificada con C.C. 1.233.901.673 de
Bogota, manifiesto que: FUNDACION SURCOS NIT-900096152-8 de Bogota, me debe la
suma de $ 1.100.000 un milién de pesos moneda corriente, lo cual corresponde a la
prestacion de servicios como TRABAJADORA SOCIAL Y GESTORA DE CASO DE MEDIO
TIEMPOQ, durante el periodo comprendido entre el 01 al 31 de diciembre de 2023.

El desembolso correspondiente se solicita realizar al nimero de Daviplata 301 545 6230.

Cordialmente

\\q\%{}'\nq E}co\w ﬁ

Yenni Valentina Escobar Mendivelso
C.C. 1.233.901.673 Bogota
Cel: 301 545 6230
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Bogota D.C, 31 de diciemnbre 2023

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SURCOS
NIT-900096152-8

Yo SONIA PILAR GALAN IZQUIERDO con C.C 51.914.890, manifiesto que: FUNDACION
SURCOS NIT-900096152-8 de Bogotd, me debe la suma de ($1.750.000), que

corresponden a la prestacién de servicios como INSTRUCTORA DE TALLER, durante el
periodo comprendido entre el 01 y el 31 de diciembre de 2073,

El desembolso correspondiente se solicita realizar en la cuenta de ahorros
N°07139021015 de Banco Bancolombia.

e VLTS3
e >
Cordialmente @V/dn 7 e 4
o -
sohfa pifar Galan lzquierdo
€c.51.914.850

Cel: 3124481340
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aportes Resumen General de Pago

.
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i

Identificacién dv Razon Sociak Clase Aportante Sucussal Principat Direccion Cludad-Departamento Tetéfono Exonerado SENA e !

1CBF
CC 51974590 GALAN FIQUIERDO SOHIA PILAR INGEPENDIENTE PRICIPAL CRRA 35 MO 5JA - 34 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3921252 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIGUIBACION
Feriodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilla Planilta Limite fago Banco Das Mora valor

20231t 2023-11 41579176 9459720560 H wNun 102321219 { BANCO D€ GCODENTE [} §336,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIKISTRADGRAS: 1) 1 $185,600 ] S0 $185,600
PROTECCICH 230201 800,229,73% 0 1 $185,600 50 $0 $183,600
ARL {ADMINISTRADDORAS: 1) 1 $6,100 50 S0 $6,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 860,015,151 6 1 56,100 50 0 56,100
75 (ADMIHISTRADORAS: 13 1 $145,000 sC 50 $145,000
ALMNSALUD EFS (ANTES COLMEBICA) EPSCOt 830,113,83t ¢ ¥ $145,000 50 50 $45,000

700

Pagina2 de 2 2023712719 10:02 AM




CUENTA DE CCBRO

No.0012

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

DEBE A :

la sefiora Luznei Liévano identificada con numero de cedula 52.74

2.726 de Bogotd la suma de
$1.466.700 (un millén cuatrocientos sesenta y seis mil setecientos P

es0s m/cte.) por concepto de
presentacion de servicios como Psicologa/ Profesional de drea del periodo comprendido entre el 01

de noviembre del 2023 al 30 de noviembre de 2023. Dicho valor a consignar a la cuenta de ahorros
del banco DAVIVIENDA No.0570005370385410.

Atentamente

&,; K Z;fuanc Velesaoer _
LUZ NEI LIEVANO VELASQUEZ
CC. 52.742.726 de Bogota < NI SN

Direccién: Cra 69b #36-47 sur

Celular:3123005018

-

Correo electrénico: psicopedagogia. Surcos2@gmail.com
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aportes Planilla Resumen .
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacion dv Razon Soctal Clase Aporiante Sucursal Principat Birecclon Ciugad-Depastamento Teléfono Mxo:mqw%wmmmzb e
CC 343726 UEYAND YELASQUET LUTKEN INDEPENDHENTE PRINCIPAL (2489 B N 46-475UR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7241017 Ho
DATOS GERERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202311 01311 364395039 $459619162 ' WO IR PREGUR Al §343,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADOD NOVEDADES PENSIOR SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, KentlTxacidn Mot e CodigolDiasf  Aporte  {Codigeflias]  Aporte  [Comgoblas| gporte  [Codigo [Dims] Teofz Aporte  [Dias| fporte | Eagnerado | Total dpartes
ing fret ftoe 1ae] top]tap [wsp feor fyst {sin { ige fima frac]avp [ vet f irt |vip ummwh

i KC 52742128 (VAN LUTNEY 30301 | 30 $1E5, 6000 EPS| 30 5145000 ] Sy 142 X 0523 .10 © b o $336, 7008

Total Afiliados{ 1) 5185, 6009 5145,00] 561 55,1004 W0 1335,200

Pagina 1 de 2 2023/12/29 12:08 PM




TR T RN W iAW AL AN WAL
Empresarial:

Gina Sughei Redriguez
Vaiero

Editor de Lotes

FUNDACION SURCOS

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento;
Cuenta Crigen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacion:
Valor del Lote:
Cantidad de Registros:

Detalle de Movimientos

Secuencia Estade

1 Autorizado

Nombre Identificacién
Tercero

DIANA
PINZON

Banco

CC 1100053964 Bance Caja Cuenta

Dependencia:
1ICBF

Autorizado

Nomina Propia

Cuenta Ahorros *******3885
Pagos

TRABAJO SOCIAL DICZ3
Diciembre 29 de 2023
$2.631.477.00

1

(IR =1 P EY- W FIINFNTLV] l;l.\_.-’l cau
al sistema:
190.25.82.220 Diciembre 29 de 2023

12:14 pm

Direccién iP:

Numero de Transaccidn: APIi3363222885082418%

o
20d

Fecha: Diciembre 29 de 2022 01:12 pm

. . . Causa
Tipo Nimero Numero de . Lo
Cuenta Cuenta Valor Transaceion Referencia Descripcién E?rir
TRABAJO
Ahorros 24080295437 $2.631.477,00 ~ SOCIAL OPS DIC23 ~

Umprimir] [ Cerrar ]




Bogotad, 30 de diciembre del 2023

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT $00.096.152-8
DEBE A:

La profesional en TRABAJADORA SOCIAL DIANA CAROLINA PINZON identificada en nimero de
cedula de ciudadania 1.100.953.964 de san gil Santander la suma de $2.650.000 (Dos millones
seiscientos cincuenta mil pesos) por concepto de prestacién de servicios como Trabajadora
social de tiempo completo del periodo comprendido entre el 01 de diciembre del 2023 al 30 de

diciembre del 2023. Dicho valor se podra consignar en la siguiente cuenta del banco caja social
24088295437

Anexo planillo de pago de seguridad social y Funciones con cumplimiento a la fecha del drea de
TRABAJO SOCIAL

Atentamente

hRdh — 5,
DIANA CARORINA PINZON L Lo T
TRABAJADORA SOCIAL / A
CC 1100953964 el ol

Celular: 3246025757
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enfinea T e T e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursaf Principal Direccion Ciudad-Bepartamento Teléfono Mxo:ﬂwnn_m.mwmz.p e
€€ 1100953564 PINZON PINZON DIAMA CARGLENA IHDEPENDIENTE PRINCIPAL CREFHESA- 13 BOGOTA-BOGUTA B.E, 7555608 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlode Clave Tipo Fecha Page
Penstén Salud Pago Flanlila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2013-11 2023-1% 39269152 9450636770 1 2023712418 2023/12/03 ] BANCO DE OCCIDENTE 0 $371,300§
LIQUIDACION DETALLAPA DE APORTES ' §
EMPLEADO PENSION SALED CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Hombres | Codigo [Dias IBC Aporte Codigo {Dias 18C Aporte {odigo {[Has 8L Aporle Codigo {Dlas 18C Aporte Dias 8¢ Aporte
PR A AL 3 d o 00:650 53 B0 o0 DOD 0.008) 0 5 55-Db0 &350 5 0
Centro da Trabafo; PRINCIPAL ( 1 Afiiaos) $3,200,000 s19z,000[ $1,200,000 $150,060 50 50 . $1,200,000 $19,300 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D,E. { 1 Afiiados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $130,000 $0 $0 $1,200,000 $29,300 50 40
v fee Jromsanes Jemaonown e E $1,200,000 s192,000]  ersoos] a0 §4,100,000 $150,000 o 50 Wl et w $3,200,000 P i P P
Total Afiliados{ 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 50 $1,200,000 $29,300 50 50

AT P A i AAd AP TREL



LIS E VTt Gl IV s

Empresarial:

Valero

Editor de Lotes

Resumen del Lote

. . . P . L= R L- IRV INT FNLW) auglcau
Empresa: Dependencia: Direccién iP: al sisterna:
Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Diciembre 29 de 2023
12:14 pm
NOmero de Transaceion: APH3363320529476224
Iy \
. _ Ho-004 |
20
Fecha: Diciembre 29 de 2023 01:30 pm
Autorizado

Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaieza:

Nombre dei Lote:
Fecha de Aplicacion;
Valor del Lote:
Cantidad de Registros:

Detalle de Movimientos

Secuencia Estado

Tercero  Tercero
o duan e
1 Autorizado David 1030660936

Quiroga

Nombre identificacion

Proveedores interbancarios
Cuenta Ahorres *******36895

Pagos
SIGE DIC23
Diciembre 28 de 2023
$428.680,00
1
Tipo Numero Cuenta
Cuenta
Cuenta

Ahorros

[ lmprimir] [ Cerrar ]

0550488401503773 $428.980,00 —

. Causa
Namero de . .
Valor Transaccién Referencia Descripcién E?r?)r

SISTEMA
GESTION OPSDIC23 --




29 de Diciembre de 2023

Cuenta de cobro 012

FUNDACION SURCOS
NIT 900.696.152-8

" DEBE A:

JUAN DAVID QUIROGA MORENQ
C.C. 1.030.660.936 de Bogota D.C.

LA SUMA DE:

Cuatrocientos treinta y dos mil pesos m/c (432.000) pesos

Por concepto de:

* Administracién del sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo
de la sede Nicolas de Federman, Durante el mes de Diciembre de 2023,
($432.00)
Nota

Con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en Ia Ley 1819 de 2016y
del pardgrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de
juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales, “NO
he contratado o vinculado ms de un trabajador asociado a mi actividad econdmica por al
menos noventa (90) dias continuos o discontinues”. (Pardgrafo 2 art.383 ET.)

Nota: me acojo al articulo 383 del E.T. de tarifa minima 0% de impuesto hasta UVT95,
no practicar retencion.

Cordialmente, _ ' ,-—u——-;—,/- /’(
Juan David Quiroga Moreno Py _7;)<;

C.C. 1.030.660.936 P P

T.P. 161357 //

R.S.S. 15171

L.S.0.473

Teléfono 3102843404
psic.juandavidquiroga@gmail.com




. CERTIFICADO DE APORTES AL

B :Compensor tmiplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa Gimnasio Garabatos de Colores identificada con NI numere 52635074, aporté por el empleado JUAN
DAVID QUIROGA MORENO identificado(a) con CC numero 1030660936 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 09 - 2023 y 12 - 2023 de la siguiente forma.

2% A e ; f fa s & it R i A R RS e
2514 Administradora 1 [} 30 $1,%60,0 0.16000 $185,800 0 $0 Septiembre 71586657  10/10/2023 Si
Colombiana de 4] - 2023
Pensiones «
Coipensiones
CCF24  Compensar Capde 1 ol 30 $1,160.0  0.04000 $46 400 50 30 Septiembre 71586657 101072023 Si
Compensacion Fliar 00 - 2023
14-23 POSITIVA 1 0 30 $1,180.0  0.00522 $6,100 $0 S0 Sepliembre 71556657 10/10/2023  Si
COMPANIA DE o0 -2023
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 1 o 30 §1.160,0  0.04000 $46,400 %0 $0  Octubre - 71556657 10/15/2023  Si
oo 2023
2514 Administradora 1 [} 30 $1,160,0 0.16000 $185.600 $0 30 Octubre - TA2A8T  1M1/2023 5P
Colombiana de 83 2023
Penslones «
Colpensiones
CCF24  Compensar Cajade 1 ¢ 30 $1.160.0  0.04000 $46,400 30 30 Octubre - 72248417 10M1/2023  Si
Compensacion Fliar 00 2023
14-23 POSITIVA 1 8] 30 $1,180,0 0.0052z 36,100 350 30 Octubre - 72248417 012023 SN
COMPANIA DE ] 2023
SEGUROS
EPSODS  Sanitas EPS 1 0 30 311600 0.04000 $46,400 30 $0 Noviembre 72248417 10M11/2023  Si
ac i -2023
25-14 Administradora 1 X 0 30 31,1600 0.18000 $185,600 $0 30 Ncviembre TIN00N48 QT2/2023  Si
Colombiana de 00 - 2023
Penslones -
Colpansiones
CCF24  Compensar Caja de 1 X 0 30 $1,160.0  0.04000 546,400 $0 30 Noviembre 73100143 O72023 S
Compensacion Fliar 00 -2023
14-23 POSITIVA 1 X 0 30 $1,180,0  0.00522 $6,100 $0 30 Noviembre 73100148 07H202023 S
COMPANIA DE 00 -2023
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 1 X o 30 $1.160,0  0.04D00 $46.400 30 30 Diciembre - 73100148 07/12/2022  Si
00 2023

Bl peeseme cerifioado se expide 2 108 13 dias dal mes Diciembreae 2023

Este gocumenle 5@ casificaio coms privado par paite de Corpensar Operador de Informacion.
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Empresarial:

Empresa:

Gina Sughei Rodriguez  FUNDACION SURCOS

Valero

Editor de Lotes

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Noembre del Lote:
Fecha de Aplicacién:
Vzlor del Lote:

Sccial

- . - .- R PTG LETRES N Rds :1!3!‘:3\1
Dependencia: Direccidn IP: al sistema:
ICBF 190.25.82.220 Diciembre 29 de 2023
12:14 pm
Namero de Transaccidn: APH3363321894201702
S,
Fecha: Dicierntre 29 de 2023 01:22 nm
Autorizado

Nomina Propia

Cuenla Ahorros ™ ***+*3595
Pagos

CONTADOR DIC23
Digiembre 29 de 2023
$2.570.642.00

[ tmprimﬂ [ Cerrar ]

Cantidad de Registros: 2
Detalle de Movimientos
. ‘. . . . Causa
. Nombre Identificacion Tipo Nimero Ndamero de . N
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Transaccion Referencia Descripcion E?r?)r
1 Autorizado MAURICIO oo 007 Guenta 24101525491 $485321.00 - SALDOP o) 50 ops
“59 RODRIGUEZ = Solci | Ahorros et NOV23 -
2 Autorizado MAURICIO o ooicnes 0an® Cuenta 24101525491 $2.085.321,00 CONTADOR OPS DIC23
RODRIGUEZ 42 Ahorros Hoowed, ~ -




LGy v Gl v uauiyy

g . . - .. . P TG WL SIS uu_._,,ucau
Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccién IP: al sistema-
Cina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Diciembre 05 de 2023
Valero 08:37 am

MNimero ge Transaccidn: APII3329328248528500

Editor de Letes

Fechz: Diciembre 05 ce 2023 08:48 am

Resumen del Lote

Estado: Autorizado

Tiro de Mowvimiento: Nemina Propia

Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *"**"* 5752
Naturaleza: Pagos

Nomkre del Lote: OPS CONTADOR NOV
Fecha de Aphicacion: Dicizrnbre 5 de 2023

Valor del Lote: 21.800.000,00

Cantidad de Registros: : 1

Detalle de Movimientos

e . . . . Causa
- Nombre Identificacién Tipo Numero Nuamero de . Lo
+~ Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccion Referencia Descripcion E?r?:r
1 Autorizado MAURICIO oo onacncs garc® Cuenta 24101525491 $1,60C.000,00 -- CONTADOR OPS DE
Lonzact  ODRIGUEZ So2; Ahorros -oUL.DU0, NOV  NOV

Limprimir } Cer_r_gr_]




Empresarial: Empresa: Dependencia:
+  Gina Sughel Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF
Valero
Editor de Lotes
Resumen del Lote
Estado: Autorizado
Tipo de Movimiento: Proveedores interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorrog *******3595
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: FORMADORAS DICZ3
Fecha de Aplicacion: Diciembre 29 de 2023
Valor del Lote: $8.897.371,00
Cantidad de Registros: 7
Detalle de Movimientos
- Nombre Identificacién Tipo Nimero
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta
. LINAMARIA CC Cuenta
EL@ T Adlnzade papnom 1015466438 NEQUE apomt
) LORENA
: cC Cuenta
P 2 Autorizade OSPINA NEQUI
bl
\ék% RAMIREZ 1033804706 Ahorros
PALLA
. cC Cuenta
3 Autorizado CATALINA NEQUI
w& DAZA 1233912570 Ahorros
maria
. cC Cuenta
.4 Autorizado fernanda NEQUI
i—% ga salazar 1073701897 Ahorros
DIANA
L 5 Avorizado KATHERINE 0o, NEQUI SUenia
% GliLH
. . ANNIE ccC Cuenta
g & AUDMZE00 eRNANDEZ 1013676746 NEQUL oo
P . VALENTINA CC . Deposito
Y 2
Sy T Aulonizade pseopar  1osagoters Davipleta g i

LA AR - R SLE LWy - TR T L WIT T O FT )

{ imprimir] [éerrar}

3176770381 $1.837.089,00 --

3232335780 $1.837.069,00 -

3133553754 $1.837.069,00 -~

3208171777 $1.837.069,00 -

3192437188 $714.967,00

3125807850 $714.967,00

30154586230 $119.161,00 -

- P . T TNl I WEELLE N utch::U
Direccion IP: al sistemna:
19¢.25.82.220 Diclembre 29 de 2023

11:59 am

Numero de Transaccién: API3363320981626774

Fecha: Diciembre 29 de 2023 12:26 pm

Y Causa
Numero de . I
Valor Transaccion Referencia Descripcién E?;r

FORMADCRA OPS DIC23 -

PAGO
FORMADORA DIC23 -

FORMADORA OPS DIC23 -

PAGC
FORMADORA DICY3 -

PAGO
FORMADORA 0IC23 -

{

FORMADORA ~AGO -

DIC23
APOYO
FORMADORA OFS DIC23

t




- Bogotd, 28 de Diciembre 2023

S Cuenta de cobro _ S
FUNDACEON SURCOS NiT Ne 900096152-8 :

o :!DEBE A
LINA MARIA PARDO
e 1015466438

La suma de un:'mi!Eo.n ochocnentos cmcuenta rn:l pesos (51 850 000) por concepto de prestacnon de
servec:os como _FORMADORA Di \IIDA correspondlente a! mes de ch;embre del presente ano '
EE desembolso correspond:ente se puede reahzar a la cuenta NEQU! numero 317 677 0381

~Cordialmente

2 L!NA MARIA PARDO i
o c 1015456433 :




i

a%i&;c&n%ﬁénsbfifmipl’é‘hi’li’ei.c'o'n{ e e Pagi i dded |

: Compensar operador de mformacuén certn‘" ca que proces el pago reahzado por

--_.Senor(a) SR

'_No, ident:f‘camon':f“ '

! ':.'Dlrecc:on:__.- L
.'._TelefonO'-'; G
._: _-Correo 5

. Ciudad: =
: '__..:Numero de Plamlla"'-

-_'LINA MARIA PARDO MERCHAN
| CCio1s466438

" CRASBA #89—24

2764000 -

. "'mnpardo@gma:! com .

.. BOGOTAD.C.. '
“Tf;38373385260

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

. {nombee Aportante © |LINAMARIAPARDO MERCHAN - | " "|Niimero dé Empleados’: . gt

. |Tipo y niimero de identificacion - |ccioisasease o - |Periodo de Cotizacion Salud . |diciembre de 2023 -

- [painero de planiiia |esrasmsas0 Periodo de Cotzacién Pensién  [diiembre e 2028 _

lumero de Administradoras

- |nomero de aistorizacion pago

otalPagado 1

': B=an'_cd::_'_. L

Total Intereses de Mora ..

i e | NOmeroDE |

, TIPO poc:
NG, DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

1015466438
: LENA MARIA PARDO MERCHAN

se

N, Rnsscos__ IBC &

e cormcléu i
SALUD |

| corizacion
© PENSION: "~

SUBSISTENCIA

o]
| escos |

EPS010 | 230301 | 1180000 | 1160000 |

g ueqe'qr_)“_; |-

| r-f%s’ooc

© 185800

8100

" Esta documento esta dlasificado coma PRIVASO por parte de Combensar Operador de Informacion’




Bogota D.C Diciembre de 2023

S S Cuenta de cobro } -
: :.: FUNDAC!ON SURCOS NIT Ne 900096152-8

DEBE A
LORENA OSPINA RAM!REZ '
C C 1033804706

E.a suma de UN Mtu.om OCHOC!ENTOS cmcumm MILMIL MIL PESOS (1 g50. eoo) por concepto de‘_- o
prestacuon de: serv:cuos como FORMADORA correspondnente a! mes de DlClEMBRE del presente afo
EI desemboiso corresponduente se puede reahzar a Ia cuenta- NEQUI nimero 3232335780 :

* Cordialmente . .

o LORENA OSPINA RAMIREZ
€€ 1033804706 -
. .Celuiar 3232335780




ST T3S e anb se

T ISOURW SBISSNY UD 9153 SIUBIGWIE OHAW | 13633014 .o._ﬁmm..uac mEW.E.mE eas anb ssambase .m_.b_».aEm pv.u..ﬁ.sc.

W+ ££6 1£6 000840 iSjed 1ep Ojsay

05 89 L9E ‘epnbueneq - 2§ GZ QvE 304919 - bY G Y69 eusliened - 00 08 £¥9 jeBueLILIZING - 69 99 pLS WSO - SLS0 $S5.

H€D - PEQOFPY FI060g [T TAWISOUOS OIAIAE 3P SEaUN]

L3 .mc:mmm

wes i doogenns 0 Josersais

i ow :
mnmmmmmm% :
NS WAOLNS

Koy & sopjes'sse)

. .n_.m.uiko._...

m_mwm

SV -

i

m_m 3

ciddyseg |-

OpRIY S01Ea

T ww_.muwzm._.mm. -

: T R SaUOISUGS |

. SOPBPIAON -

T Shwiwoav Ha I

__._q.m.smEEouto_.\, .m_o _m.m_m:omm_

u a Soog

ghe ) o <.“.OOOm

..<m:._.<z :

.. .om\..m.mm.wm..wm .

.. m.pzm__mzwmuozu :

wohvommmcwoo

e T T e - NS 26 WP 1O

T _._Nmm_szm <z_mwo VNHO1

wm.2<._.m0&< ._wn_ wO._.,QD _

5&:88 .

owxmmmmo

Gasajey - ep sigialAcy

—

opiniag opoiied | €20z 8p aiowarou

0011 WY 20 62206202 1 1aH008] UgRRIS BY0a4




Bogota, 30 de Diciembre 2023

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT Ne 900096152-8

DEBE A:
PAULA CATALINA DAZA VALCARCEL
C.C 1233912570

La suma de un millén ochocientos cincuenta mil pesos {$1.850.000) por concepto de prestacién de
servicios como FORMADORA DE VIDA, correspondiente al mes de Diciembre del presente afo.

El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta COLPATRIA AHORROS, niimero 6342065882

Cordialmente

Caddirat Octan

PAULA CATALINA DAZA
€.C 1233912570




:: éjFamlsan aml’ ' -

- EllLa) Sefor(a) PAULA CATALINA DAZA VALCARCEL identifcado(d) con GC

35'-[.1_‘-12_'339‘_1__2'5'7:0__-_-_s'e;_--_fer_it_:‘g_enit_ré;._-aﬁ_;'eadb‘(a)_.ja:;.'--laT_EP_'_sﬂ_f_:en_ “condicién  de” 1° COTIZANTE. =

- FechiadeActvaciénde 26M12023

oy ":;E's'ta_db'dé Ia 'kixﬁ.l_'i_a_t:c::i'cjir'!i_'_ - ACTIVQ S

CoCategorial oLk

o la '_j:p_res(_-::é_ht_{_a_"_'_j certificacion se. - expide '3 solicitud - “del(de la) - interesado(a) en

U QUEEN ~ - .alos 29 diasdelmes  diciembre del 220230

o la certificacion tiene validez de un mes con respects a la fecha de generacion. S
. ‘Obsetvaciones: © -

 NOVALDOPARATRASLADOAOTRAEPS,

© Fredy Alexander Caicedo Sierra.

R _"_.D'Ei—e’c_;torjo_peracio'n'_és_-.(";om-_e;c;ales S RS




e o :'PAULA CATALINA DAZA TALCARCEL ldentuf cado(a) con cedula de c:udadama 1. 233 912 570 se encuentra S
s aﬂtado(a) aE Fondo de Pens:ones Obllgatorlas Porvemr ' : S g :

| Loprsente cenicacionse pide o 29 6o Dicomre ol 023,

. ‘Cordialmente; .

.'.{Qer:enciaﬂ'de:C'Iient_é's_.::_ Gl

Eneste momento de su vxda Io quie méas Ie conviene es estar en un' fondo pr_i_\}éddzcdrhd-.'_P_ci'\'.f'erji'r, £POFque? porque esta. -
.acumulando semanas ahorrando dnneroyobtensendo rend:m:ento ' e




E Mede!tsn 29 de d:c:embre de 2023 '

ieims

A cont:_nuawén se e

e iNFORMACIGN DEL CONTRATANTE
FUNDACION' SURCOS N9O '096152

s _ACTIVIDAD ECONO!\MCA

13861001 S ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS CON lNTERNAClON COMPRENDE uxs ACTNIDADES QUE CONSISTEN PRINCOPALMENTE
|EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTANA PACIENTES INTERNOS LA ATENGION DE PACIENTES
1INTERNOS, QUE SE REALIZATBAIO LA SUPERVISION DIRECTA (DE:MEDICOS Y “ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A - PACIENTES

= [INTERNOS “ EN - HOSPITALES “ CUANDG 'SE “PRESTA “POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: Bt

L SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTiCA S

© |REHABILITACION (POR  TERAPISTAS),“OPTOMETRIA; PSICOLOGIA, NUTRICION; FONGAUDIOLOGIAI ETC, CUANDG ‘SE- PRESTAN DA
;7| PACIENTES /INTERNOS: SERVICIOS 'DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS SERVICIOS DE FARMACIA; SERVICIOS DE. COMIDA A" "2 70
| PACIENTES INTERNOS Y. OTROS: SERVICIOS “HOSPITALARIOS: SERVICIOS |DE ‘CENTROS DE PLANIFICACION : FAMILIAR - QUE

S PROPORCIgNAN ?RATAMIENTO MED%CO TALES COMO ESTERILIZACION E ENTERRUPCIC)N DEL EMBARA.ZO CUANDO SE REALIZAN CON
SJINTERNACION b

~ |CLASE DE RIESGO:-

e ACTZVIDAD ECONOMICA CENTRO bE TRABAJO i :
ST _3861001 ~ACTIVIDADES DE HOSPITALES' YCLINECAS CON ENTERNACiGN COMPRENDE LAS ACTIV!DADES QUE CONSISTEN PREI\%C?F‘ALMENTE

- DE COLOMBIA ;= -

:'.1‘ 'INFORMACI('.‘JN DEL CONTRATISTA
“[AcTIVIDAD ECONOMICA:

7] 3861001 = ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CL[NICAS CON INTERNACI()N COMPRENDE LAS ACTLVEDAOES QUE CDNSISTEN PRINCIPALMENTE
| EN-EABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA; PATOLOGIA’ ETC, CUANDO SE PRESTAN A'PACIENTES INTERNOS LAATENCION DE PACIENTES

L NINTERNOS JQUE SE REALIZA BAJO LA SUPERV!SION DIRECTA:DE MEDICOS Y "ABARCA! LA /ATENCION ODONTOLOGICA A F’ACIENTES
(THINTERNOS ! ENHOSPITALES ‘CUANDO  SE  PRESTA. POR PROFESIONALESVINCULADOSALAiNSTiTUClON DE INTERNACION EL ..

£ I SERVICIODE PERSONAL MEDICG GENERAL Y ESPECIALIZADOY. PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: -

L | REHABILITACION' (POR “TERAPISTAS), 'OPTOMETRIA, PSICOLOGIA; NUTRICION: FONCAUDIOLOGIA, BETC, CUANDOD :SEPRESTAN A

o | PACIENTES INTERNDS, SERVICIOS! DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUEROFANOS 'SERVICIOS DE FARMACIA, SERVECIOS DE: COMIDA A

I PACIENTES [INTERNOS Y OTROS  SERVICIOS | HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE. CENTROS DE’ PLANIFICACIGN FAMILIAR QUE -

. LA ADM!NISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

CERTIF!CA

C Que PAULA CATAL!NA DAZA VALCARCEL udentafcado(a) con céduia de c1udadama 1233912570 regnstra en nuestra base de
; ;datos como traba;ador(a) mdependaente o : :

lacnonan tos datos de Ea aﬁhac:én SN
-_-Fecha 'mclo cobertura ' 29/'11/2{)23 - -Fecha fin cobertura: -

' PORCENTAJE DE CO_'IZACIION 2.436%
CENTRO DE TRABAJO 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES"

:c LASE 307 PQRCENTAJE 2 4350/" TEPO COTIZAN .~ INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
: SERV[CIOS SUPERIOR A UN MES :

EN LABORATORIO CLINICO: ENDOSCOPIA;; PATOLOGIA: ETC. CUANDO SE PRESTAN APACIENTES INTERNOS LAATENCION DE PACIENTES -
INTERNOS, QUE SE /REALIZA BAJO LA SUPERVISION: DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCAZLA ATENCION ODONTOLOGICA . A PACIENTES

HINTERNOS “EN HOSPITALES  CUANDO “SE : PRESTA'POR: PROFES!ONALES VINCULADOS A LAINSTITUCION DE INTERNAGION: EL
{SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADD ¥ PARAMEDICO ENUSERVICIC DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
I REHABILITACION (POR “TERAPISTAS) :OPTOMETRIA PSICOLDGIA INUTRICION: FONOCAUDIOLOGIA; BTC/CUANDD SE PRESTAN A
| PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS: DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS SERVICIOS DE FARMACIA; SERVICIOS DE! COMIDA A
£ | PACIENTES | INTERNOS Y :OTROS SERVICIOS ' HOSPITALARIOS  SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFJCAC!ON FAMILIAR QUE

o PROPORClgNAN TRATAMIENTO MEDICO TA%.ES como ESTER*LiZAClON ElNTERRUPCJON DEL EMBARAZO CUANDO se REAL!ZAN cou e
CUNTERNACION :

< INTERNAGION:

| CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
- |cLASE DE RIESGO:

"'g_'Su pago Io debe realtzar con rlesgo 3 (2 436 %), tenlendo en cuenta lo szguienteﬂ

e '6&6&:&5«1 : _2'0'_0'._1_1_:3__.60;63.-'1_'95.2”3 1041

PROPORCIONAN TRATAMIENTO MED]CO '?ALES COMO ESTERELEZAC[ON E ]NTERRUPCION DE{L EMBARAZO CUANDO SE REALIZM\.I CON

PORCENTAJE DE COTIZACION : -_2 436%

o _:Su desea vahdar que este certlf cado haya sndo realmente emmdo por ARL Sura y la mformacnon aqu: contensda sea reaE ws&te

- WWW.AMSUTA.COM.CO /. vahdar-cemf‘ cados e :ngrese el szgu:e te cédlgo umco de generamon véhdo por un mes
s 'C12339125702336333355 s S .

TRAGADET
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- Bogow DICEMBREde2023

g Cuenta de cobro :
FUN DAC!ON SUR{ZOS NlT Ne 900096152-

_ o DEBE Aro
DIANA KATHERINE it HERRERA
e 1026575360

La suma; de SET ECIENTOS VE!NTE MiL PESOS {720.060} por concepto de prestac:én de SEWECIOS comc : o

FGRMADORA e rrespond:ente alos dsas 18,2124, 26; 28 30 mes de- iD:CiEMBRE del presente ano_ o
El desembolso mrrespondnente se puede realizar a Ia cuenta NEQU! 319 2437136. '




WA FINANCIERR T "L

JHBIA e

LIS

 VIGILADG =

- Medilin, 20 de diciembre te 2024
_.-j:__'L'-A'-Af;M'I'N.IS._TRAD.{éRA'fdé.R:EE__S'GO.‘é._.LA"B"O'RALE.ES i
. SEGUROS DEVIDA SURAMERICANASA. |
o CERTIFICA:
- Que DIANA KATHERINE GIL HERRERA identificads(a) ¢
" dalos como trabajador(a) independiente..

o:r'i c:édul'éf'-_de_{:iqd'a'daﬁié'-'l 026575360 registra en nuestra basede . .
A continuacién se relacionan los datos de fa afifacion:

"'-.'f-“'é'c'hé'E'h'i'c:'io_écobe:r't_i_kra:'_'_'_'-'._:_21,"!2'/2'02_3"5-'_ _ﬁ-__ngcna_f:rin'.'é':"ob'ér:tjdr'a: S

i INFORMACION DEL CONTRATANTE
~|FUNDACION SURCOS ‘N900096152 -

o JACTIVIDAD ECONOMICA: -+ ESoR e, R Tl T T coelsln
+ 13861007 ~ ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS; CON INTERNACIGN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES GUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE |

BN LABORATORIO CLINICO ' ENDOSCOPIA,; PATOLOGIAETC 'CUANDOSE PRESTAN APACIENTES INTERNOS LAATENCION DEPACIENTES -
L INTERNOS, QUE'SE ‘REALIZA BAID LA SUPERVISION DIRECTADE MEDICOS 'Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES -
- INTERNOS “EN - HOSPITALES - CUANDO /SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCLON DEINTERNACIONT EL. T
Co | SERVICIO DEPERSONAL MED_ICO’GENERAL‘_Y_S_ES'PECJAUZADO'-_Y PARAM&D!CO‘EN:_SERV1CIO'DEC'OMPLEMENTAC[ON'TERAPEUTICA: o :

- | REHABILITACION “(POR TERAPISTAS), OP.T_QMETRiA;"PssCOL-OG[A:-gNUTRlCtON,“FONOAUDl ; ETC/:CUA SE PR N S

| PACIENTES INTERNOS: ‘SERVICIOS "OE.URGEN_CIAS.S_E'RVICIOS.DE'QUIROFANO_Sj_SERVJC%OS'_DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A .. -
i [PACIENTES INTERNOS Y -OTROSZ}SERVICJOS'HOSPITALAR%OS':':_SERVICIOS'_'DE CENTROS DE PLANIFICACION  FANILIAR QUE oL
;| PROPORCIONAN - TRATAMIENTO MEDICO "TALES ' COMO ESTERILIZACION EINTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO'SE REALIZAN CON -5

INTERNACiON'I.“".' L T L A Lo T e
 PORCENTAJE DE €OTIZACION: . 2.436% -

- |CLASE DE RIESGO: RC | ZACION: 2436% . = .
4CENTRO DE TRABAJO: ---0000000001;-‘-TRABAJADORES_S.:NDEPEND]ENT-ES R

L |CLASE: 37 "PORGCENTAJE:" S2A436% U TIPO COTIZANTE: " INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACIONDE =0 & 1
O B T St o e e S T v SERVICIOS SUPERIOR A UN MES - - R I
s AC‘I_'IVIDAD'ECQN()M]C’A-CENTRO_DE-TR'ABA'JO:_'.__'__ e S T U i T e e
2| 3861007+ ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
L |ENLABORATORIO CLIN]CO,_E_NDOSCOPIA,‘-jPATOLOGIA'ETC.EC_UANDO'SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LAATENCION DE PACIENTES =~ 5
-7 HINTERNOS, QUE SE ' REALIZA BAJO LA SUPERVISION ‘DIRECTA DE:MECICOS Y ABARCA: LA ATENCION.COONTOLOGICA CATPACIENTES
. {INTERNOS “EN . HOSPITALES. CUANDO - SE- PRESTA' POR PROFESIONALES VINCULADOS ALAINSTITUCION DEINTERNACION: B - ..
ISERVICIO DE PERSONALMEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICOEN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: - .
~{REBABILITACION {PCR: TERAPISTAS), OPTOMETRIA; PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA ETC. CUANDO SE PRESTAN A: "
|PACIENTES INTERNOS ' SERVICIOS DEURGENCIAS SERVICIOS DE QUIRCFANDS, SERVICIOS DE FARMACIA. SERVICIOS DECOMIDA AT -~ .07
- JPACIENTES INTERNOS Y OTROS SERViCIOS_HOSP_ITALA‘R'IOS:.SERV%CIOS"_DE; CENTROS DE PLANIFICACION  FAMILIAR - QUE - - L
| FROPORCICNAN  TRATAMIENTO “MEDICO “TALES ™ 'COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON ™
UINTERNAGION & s e e e L T Dot AL ROt

M

--{INFORMACION DEL CONTRATISTA "+
~H{ACTIVIDAD ECONOMICA: ./ oo oo o S A e il S T L o
7 |3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPIT, LES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE =
- JEN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA; PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS-LA ATENCION DEPACIENTES " 0
HINTERNOS, QUE BE REALIZABAJIO LA SUPERVISION DIRECTA DEMEDICOS Y "ABARCA: LA ATENCION OD'ONTOLOGH.‘A':A-;‘PAcaENTES_' o
CHINTERNOS N HOSPITALES' .cuA‘NDo"'-_se-_fP'RESTAE:-POR_PROFE_S:ONALES_VINCULADOSAL'A INSTITUCION DE INTERNACION: EL: - .- -

- [SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO'Y PARAMEDICO'EN: SERVICIC DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

A REHABILITACION (POR’ TERAPISTAS) OPTOMETRIA PSICOLOGIA; “NUTRICION; FONOAUDIOLOGIHA, - ETC, CUANDO 'SE ‘PRESTAN A -

-+ |PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS: DE URGENGIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA SERVICIOS DECOMIDA A 5
| PACIENTES INTERNOS Y - OTROS 'SERVICIOS HOSPITALARIOS; ‘SERVICIOS DE . CENTROS -DE PLANIEICACION FAMILAR - QUE .- 0 0
S| PROPORCIONAN TRATAMIENTO “MEDICO . TALES "COMO ESTERILIZACION £ INTERRUPCION DEL EMBARAZO. CUANDO SE:REALIZAN CON

i INTERNACION oo O SR o _
. |CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861007 - .~ . T e
. [CLASEDERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: . 2436% = .o o =
s -Supago lo debe realizar con'riesgo 3 (2.43_6_'_%),'_.téni_t¢:§n:do'_En_-t;uer_)ta____;o_ siguiente: e
7L Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pa go: L_zi_{:'q_iiié?iéﬁ_se_r_ea'h:"zar_é teniéndo en cuenta el mayor riesgo ehtre:
" 1.Laclase de'riesgo del centro de trabajo de 1a entidad o institucién. o o T Ve
LU R2UE propio dela _a'ctivid_a_c_l-_eje'_c'_uraqa_p’b‘(ﬁel contratista; =i
- Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no teng: e
oS desea valicar que este cértificado haya sido realmente emitido por ARL: Sura'y la informacien agui contenida sea real, visite
L Wwwaarlsura.com o '/_'-\'(al_idar_'_c:er_tiﬁcados'f_a'-in'gres'e el'siguienté codigo unico de gerieracién valide por un TES: o e
P C329397?_02_33’544_54_‘19_.._- A L T e e T T TR ST R

n éeri’ér&_:s de'trabajo'se tomard la'aé_t.g‘vida’d principal o institucion, S

L Difeccien 1P 200,118.62.24.192.230.104., 172.15.487 -




gl PES EPS su RA con lg siguianm inl‘crmncmn

o TIPODE Arlumc
" PARENTESCO:
- ESTADO DE AFILIACION.

o FECHA RETIRO EPS SURA : : -:. i
- SEMANAS COTIZADAS EN EPS bURA o

L f’_-unzacmo:»s oE mr..mcmwl:s
-_'Fr:chu ﬁugnnurucmn : o

CERTIFICADD DE AFJL!A‘CEOM AL PBS DE EPS SURA

- kps summmma S.A o de«snrml!c da s pmgmma

i pec:iai pzsra ia garamla dei th da Benml‘ams frn S-::md &enominadc EPS
*z.:suna S e _ e

L ;gi‘}uu Dmm KATHERINE GiL HERRERA m.:.-nm r:.adu{ai can csnuux DE cmnmmm nummm 1uass:=sasn eista rﬂg:su'ado{a} en o

.'ﬂpowumcm DEI ntmrlmcmom _j' _cc: mzssvsm S ETEE

2 NGMER"’S":"AFELL!DG:: LT DISNAKATHERINE GIL HERRERA

______ i j-_ o SEGLINDOCOTIZANTE

o T _ccnamﬂsseo 8y m:&mm:m‘rx: (.
ﬂscuoncoscmummrmrem
--Lccasnmm:'mm%u o

S psivaiRege

L ACTIVOLA J

- CAUSA ESTADO.DE L AF ILIACID
. FECHA DE INGRESO A EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS ULTINO AR

.‘_

Es*rE mcumawm mm Es vﬁuno PARA u. PRESTAC%GN
o DEI_ SEchro w:’; PARA TRASLADDS




i h mo

sc}cm]:mn Aummmmnom DE FONDOS I DE PEMSIL‘}NES ‘t" cr:-:sp.m“rms
- S PDRVEMIRS.A_. e

i j"_".'DIANA KATHERINE GIL HERRERA;-;Jdem{F ca{io[a) con' cédula de cmdadama ‘LGZB 5’15.353 s emuentra
S ._--'at“ !Jador;a} a! Fondo de Pens:cnes; (}blzgamnas Ponfemr

| Lapresente certifiacion se expide el 14 de Ditiernbre del 2023,

' Corciaimente, -

i Gerencia de Clientes .-

Tenga en cuenta-

- Esimporiante giie sea constante en realizar lo-s a

_ pﬁrtes cbhgamrms para mu penswn asr iograrra r&cxbrr el mgre:;o que- SR
: _desea cuando obtenga su benef cm pensmnal : _ Do : L




~ Bogota, 30 de Diciembre 2023

: _ Cuenta de cobro PR ERP
FUNDAC!ON SURCOS NfT Ne 900096152-8 -

: DEBEA -
Anme Jul:ette Hernandez Saenz :
C o 1013676746

La suma de SETECIENTOS VEINTE m:l pesos (5720 000} por concepto de prestac:on de semcuos como - :
FORMADORA DE VIDA correspondlente al mes’ de Duclembre del presente ano. .. -
EI desembo[so correspondnente se puede reainzar a Ia cuenta NEQUI 3125807850

Cordialmente .~

--:.._.Mmef arogL
Pl Annie-juliette Hernéndez Saenz .
L CC1013576746 AR

L S%wb G”—}*
§ -50{&@1\@ c}cg
Lones 17
Mg calms "ij
| _SG‘L’@&@ 6.




. .S'a/ud Tota/

' '_BOGOTA Dscaembre 6 de 2023

Sefora: ' : A
_-'HERNANDEZ SAENZ ANN]E JULEETTE =
CC. 1013676746 . - v
TV 49 59 C20 SUR 7'158 i
':Cludad

-.:'Ref M PYGA-FOSS SOLICITUD INFORMACION AFILIAC!C)N SALUD TOTAi. EF’S SA. .

i'jEn relac1on con el asunto de la referencua y atend:endo SU sohcztud' nos permat:mos mformarle que a Ea fecha de. expedlc:lon de Ia o

_"-.'presente comunicacion ‘consta en: nuestra base de datos que su- afiliacién al: régimen conznbutwo de Salud Total EPS S A e
Sl reai:zé a par’ur de Jumo 4 de 2009 Los usuanos :nscntos en su af l:acxon sonx

: De acuerdo con !os regnstres de Ia ase de datos su grupo fam:i:ar presenta !a srgu:ente reiacusn labora!

Razén socxal del apor'tante - R Usuano en T:po de contrato Estacio de
- oo T contrate | contrate
. ANNIE JuLiE’T‘t‘E“ﬁEﬁNA DEZSAENZ S -101387‘6?46_._ Conlralode S VIGENTE .
B A AEE IS ‘prestacion de":.'. e -
: ) o (27 | servicios Superloral T
LIS e

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO .

_-’-En Saiud Total aprecnamos Ia conf anza que usted ha depos:tado en nosotros y esperamos que: usted y su famxila commuen -

‘ disfrutando de nuestres serwcnos ‘desalud:con-Calidad ‘total, -Cualquier -informacién ‘adicional, con Qusto serd atendida ‘por @l

' -persmal de servicio al cliente  della sede” administrativa: de su c:udad ol puede comun:carse con nuestra lmea gratunta 01 8000 1
__14524 a mvel nacaonal oen: Bogota aE teléfono 4854555 : ‘ i A .

- 'C_ofdi'élme'nte,'. e

Gerente de Operamones Ccmerc:ai
- SALUD TOTALEPS S.A." :
o _Elaboro Semc;os en Lmea

NOTA Ent caso requendo este cemf cado es véhdo para fa atencuén a través del Régxmen Subsui:ado o como pobiacsén v:nculada
- si el Estado Actual 'es afilidcidn . cancelada novedad de retiro de trabajo afiliacion: 1o efectiva; exclusibn o anulacion de 1a &filiacion,

e siempre'y cuando albimomento dé retiro o exclusnén ‘na Haya’ reportado mora S; es mora o cancelamén por faita de pagoe, ‘debe o
- mformar a su aportante que debe ponerse a[ dna en los pagos S .

Nombre . '_ '_ ' Documento Tnpo Afmacnon .Sem cot em Ant. Parentesco Estédo e __Feché'de. — _Estado Disc.apécid'a.d 7
o e o : s : “| Afiliacion ;- desafiliacion EPS .| ‘Actual | - S d
-'-HERNANDEZ”SAENZANNE IETTE 1013676746 [ T 4009 -56-_ l- o COTIZANTE VIGENT{E ) Ninguna .



Ty

| vedelin b4 Gedcome e 20

A ADMINISTRADORA DE RIESG0S LABORALES
e .'_.__SEGL_,E_R‘QS_DE’_-_VIQ’A:_S'UR_AM'ER_ICA'N_A:S.‘A_..---.;'

e o CERTIFICAY

" Que ANNIE JULIETTE HERNANDEZ SAENZ ider

B '_cjatos_t:omo_-_t?;ab'gjédot_(a} ir@_depen_di_g'nte_{ S

ificado(a) con ceduia de ciidadania 1013676746 regisirs en nuestra base de
" A continuacion

¢ se relacionan los datos de Is afilacicn: TR
-/ Fechaiinicic cobertira: . 05/12/2023 . - " “Fecha fin-cobertura: .

- |INFORMACION DEL CONTRATANTE <)
- {FUNDACION SURCOS: N900096152 -~

.'ACTIV!DA!‘J’.'E'CO&(SWCA;_.;_ o T e D
-13881001 < ACTIVIDADES BE HOSPITALES Y.CLINICAS, CON INTERNAEION, COMPRENDE LAS A

_ : \ CTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE ]

<1 | ENLABORATORIO CLINICO ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC; CUANDO SE PRESTAN APACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES - S

+INTERNOS, QUE SE'REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIREGTA DESMEDICOS Y JABARCA: LA ATENCION ODONTGLOGICA A" PACIENTES

CHINTERNOS ™ ENT HOSPITALES " CUANDO 'SE ‘PRESTA “POR PROFESIONALES VINCULADOS A LAINSTITUCION DE INTERNACION: EL:- ...

7| SERVICIO'DE:PERSONAL MEDICO G‘EN_E‘RA;;}(-Espr-:cmuzmo-:vjPARAMED]CO-EN':'SER‘V;C!O-DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: " -

+ I REHABILITACION. (POR"-—?ERA_PISTAS),--'OPT_OME.TR!'A.--_:PSICOL'OGI'A;'NUTRICION: FONOAUDIOLOGIA, ‘ETC, CUANDO:'SE PRESTAN A - _

1P NOS; CIOS DE: j S| DE GUIRK - SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A = .

I PACIENTES INTERNOS 'Y OTROS "SERVICIOS 'HOSPITALARIOS:  SERVICIOS DECENT : j ' ' o

I PROPORCIONAN  TRATAMIENTO / MEDICO “TALES :COMO ESTERILIZACION B INTERRUPCION

o AINTERNACION o e e R :

- JCLASE DE RIESGO: .3 PORCENTAJE DE COTIZACION: . 2:436% . -
JCENTRO _DE--‘;’I_'_RA_BAJO':'-'_OOOOOOOOO1;-~"TRABAJADORES-J_NDEPEND!EN?ES. L

CICLASE: g PORCENTAJE: ‘274369, " TIPOCOTIZANTE: - INDEPENDIENTE CON.CONTRATOD DE PRESTACION DE
A T S T IR R S e i SERVICIOS SUPERIOR AUN MES - Sl
. | ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: . c L e T T U e
.+ |38B1001 L ACTIVIDAOES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON/INTERNACIGN, COMPRENDE LA ACTY

-/ |EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA; PATOLOGIA ETCCUANDO SE PRESTAN'A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES - .. _

| INTERNOS, QUE SE.REALIZA BAJO’ LA SUPERVISION DIRECTA" DE'MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA - A" PACIENTES -
INTERNOS 'EN : HOSPITALES: CUANDO 'S£ PRESTA™ F’OR':PROF'ESIONAL:ES;VINCULADOS'A_LA_ INSTITUCION DE INTERNACION: B .0
SERVICIO DE PERSONALMEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y. PARAMEDICO ENI SERVICIO DE COMPLEMENTA

: CION TERAPEUTICA: -
-7 |REHABILITACION : (POR  TERAPISTAS) OPTOMETRIA, -PSICOLOGIA; NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA; ETC, CUANDO SE-PRESTAN -4 -

VIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

PACIENTES INTERNOS :Y.OTROS:_;SE_RVSCI-OS_H_OSPITALARIOS"."-SERVIC!OS_-'DE ;E_:ENTROS DE PL
PROPORCI%NAN LTRATAMIENTO ' MEDICO: TALES COMD ESTERILIZACION £ INTERRUPCION
CUNTERNACIONG oot ety 2 T LTl T T T
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- VIGILADO

- |INFORMACION DEL CONTRATISTA

A e ——— N
| 3881001 “ACTIVIDADES DE.HO_‘SP_!TALES Y C%.IN|C_AS, CON [NTER__NAC['ON,-"COMPRENDE'_LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCEF_’ALMENT_E BT

-, |ENLABORATORIO'CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC; CUANDO SE PRESTAN'A PACI ' I DE PAC]

+{SERVICIO'DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADC ¥ PARAMEDICO EN: S
2L REHABILITACION (POR - TERABISTAS); OPTOMETRIA PSICOLOGIA, NUTRICIS
+:|PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS ‘DE URGENCIAS'SERVICIOS DE QUIROFA
|PACIENTES INTERNOS Y .OTROS SERVICIOS ‘HOSPITALARIOS: ‘SERVICIOS
~ |PROPORCIONAN - TRATAMIENTO MEDICO , TALES "COMO ESTERILIZACION
CPINTERNACION 0 i s S T T S
- |CODIGO DEACTIVIDAD: 3861001, o SRR
[CLASEDERIESGO: 3~ PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436% Ry
~'Su :.p_'ag_q_'lo-debfe."'rea’liza'_lj_;_c'on'.rié_sg_o;3’1(2.43’6_-%_'),_ teniendo en cuenta lo siguiente: ST
< Articulo'11; Decreto 723 de 2013; Cé_t:f;é'é}'éri-'y'Fa'é‘o‘f_ La E@fiz’ééi&}ﬁ_s:é'}_reaﬁ'zf'até:_fer}iehdo"éh_ cuents el'mayor riesgo entre: ~
- 1.:La‘clase de riesgo del centro de trabajo de'la entidad o institucion. ., oo oo
ek FRIVEL propie dela actividad efecutada por el Contratistal . L o
'-..3'._'Par':ai_gra'f_o._1':__-¢uando-lé§ 'e_ntr‘_q'_a'ofé's:p_'J"_ns_'_t'itufcibr':e's-n'p té_ngan_:’cé'n'rrosjd'e-r_rab R
- Sidesea validar que esté certificado haya sido rezimente emitido por ARL Sura'y fa informacion aqui contenida sea real, visite -
oo www.arlsuraicom.co / validar certificados ¢ ingrese ¢l siguiente codigo nicé de generacion valido por un mes: - T
- C8209397702333847916" . 1o L T TR R 08 ggneract L b

ERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

N FONOAUDOLOGIA; ETC, CUANDG SE PRESTAN 8 -+ 0000

NOS, SERVICIOS'DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A RETE

DECENTROS DE PLANIFICACION “FAMILIAR - QUE - o
E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON - -

«_'ajo $¢€ tomars )._a'ac’i‘r'\'/idé'd principal’s -ihs‘t_i!uk:r‘ér}'.'- R

7 Direecibn 1P: 101,985,569 23 192230.1048, 172.16.42.57




BogotaDlCEembre30d82023 E

Cuenta de cobro

DEBE A

C C 1233901673

La suma de cnento vemte mnl pesos (120 000} por concepto de prestacuon de semcxos como

FUNDACION suacos NIT No 900096152— '

YENN!_ /ALENTINA ESCOBAR S

FORMADORA DE VIDA eI dia 7 de- du::embre, 3ornada completa Ei desembolso correspondlente se

puede reailzar a Ea cuenta DAVIPLATA numero 301 545 6230

YENNIVALENTINA ESCOBAR MENDIVELSO T
cc 1233901673 o
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