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Empresarial:

Empresa:

Gina Sughef Rodriguez Valero . FUNDACION SURCOS

‘Editor_ de Lg}t_fes

Resumen del Loty
Estado:

Tipo de fovimienic:
Cuentu Origen:
Naturaleza:

Mombre del Lote:
Facha de Aplicacién:
Yator del Lots:
Cantidad de Registros:

Tetaite de Movimientos

. : . Hotribre
Senuens studo .-
Secdensia  Estado Tereeio
GiNA
1 Aulorizade JOHANNA
YARLERO

Identificacion Tercern

CC 52827585

Bependencia:
ICHBF

Autorizado

Proveedores Inlerbancarios
Cuenta Ahurros 36495
Pagos

TURNO FORMADORA 12 ENR
Enerc 18 de 2024

$70.400.00

i

3 TRl SRS I!‘\a':':-?'.l Tkt
sistema:
Enero 18 de 2024 0858 am

Direccion iF:
190 25.82.226

Numere da Transaccion; APH4018328013677644

Fecha: Erero 18 de 2024 19:30 am

N Tipo Numere ; Numero de e ] FRTNPI 3-101 -]
Barco Cuenta Cuenta Valor Transaucién Referencla  Lesaripeion de Error
Cuenta ., .50q o TURNO PGO

Anorros - 142RS7763 STOCOL.00 - FORMADORA EMR24 T

{tmnprimir ][ Cerrar |



CUENTA DE CCBRO

Bogota, 15 de enero de 2024

FUNDACION SURCOS
DEBE A

GiNA JOCHANNA VALERO
CC 52822585 BTA

La suma de SETENTA Mil PESOS ($70,000), en el servicio de formadora de
7 am a 7 pm., el 12 de enero de 2024. Favor consignar a nequi No.
3142897763,

ATT.

Gina Johan %a!ero

CC 52822585
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Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccion IP: al Sistemas
Gina Sughei Rodriguez  FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Enero 28 de 2024
Valero 11:24 am

Editor de Lotes

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

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

Numero de Transaccién: API14029321401281373

Fecha: Enero 29 de 2024 02:16 pm

Autorizado

Nomina Propia

Cuenta Ahorros *******3895

Pagos

AUX ADMON ENFERMERIA ENR24
Enero 29 de 2024

$2.985.980,00

Cantidad de Registros: 2
Detalle de Movimientos
. .. . . . Causa
- Nombre Identificacion Tipo Nimero Namero de - A
Secuencia Estado T Tobeia Banco Ciaeathi Cuents Valor Teancaecks Referencia Descripcion E:I::) )
1 Autorizado FERNANDA o6 or167614 cB:?aco Cuenta » 1078298217 $1.558.000,00 — AUX. ADMON NOM
2300 cASTRO Soui| Aorros e : ENR24
LEIDY Banco
: cC .~ Cuenta AUXLIAR  NOM
2 Autorizado QIL_J%AGNDRA 1033687480 ggﬁm ARGIOS 24109418326 $1.427.980,00 -- ENFERMERIA ENR24

Imprimir || Cerrar |




EMPLEADO
CARGO:
SUELDO BASICO:

DEVENGADO
DIAS LABORADOS
SALARIO

AUX. TRANSPORTE
CQTROS ABONGS

TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

RECIB! DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESPECIFECADA, CON LG QUE QUEDAN LIQUIDADAS YODAS LAS
PERCEFCIONES HASTA LA FECHA QUE SE INDICA,

FIRMA EMPLEADO

FUNDACION SURCOS

NIT 800.096.152-8

OVEIDA FERNANDA CASTRO R.

AUXILIAR ADMIENISTRATIVA

1.300.000,00

30
1.300.000
162.000
200.000

1.662.000

1.568.000

RECIBO DE PAGO NOMINA

No. Identificacién

PERIODC A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%
OTROS

TOTAL DEDUCCIONES

ENERO/2024
Fecha de page: 30/01/24

52197814

1 ai 31 de enero/2024

52.000

52.000

104.000

FUNDACIO
gUf( §SEDEB
NIT, 900,096.1528

FIRMA EMPRESA

S UV




EMPLEADO
CARGO:
SUELDO BASICO:

DEVENGADO
DIAS LABORADOS
SALARIO

AUX. TRANSPORTE
HED DIC:

TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

FUNDACIGN SURCOS
NIT 900.096.152-8

LEIDY ALEJANDRA RUIZ GUTIERREZ
AUXILIAR DE ENFERMER{A

1.300.000

30

1.300.000
- 162,000
76.065

1.538.065

1.427.880

RECIBI DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESPECIFICAIZA, CON LO QUE QUEDAN LIQUIDADAS TODAS LAS
PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SEINDICA.

FIRMA EMPLEADO @/f /L
i

RECIBO DE PAGO NOMINA
ENERO/2024
Fecha de pago: 30/01/24

No. identificacidn
PERIODO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%
OTROS

TOTAL DEDUCCIONES

1.033.687.480

1 al 31 de enero/2024

EUN DY A

Sur

FIRMA EMPRESA

55.043

55.043

110.085

(o

SEDEE
N, 900,096,528

g e e e
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Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccién IP: e ““";'[”s'i;‘;’é;:‘a‘:
Gina Sughei Redriguez FUNDACION SURCOS ICBF 180.25.82.220 Enero 30 de 2024
Valero 09:03 am

Nimero de Transaccion: APII4030323440048620

Fditor _de Lotes

Fecha: Enero 30 de 2024 01:01 pm

Resumen del Lote

Estado: Autorizado

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

Nombre del Lote: NOMINAASEQ Y COCINA
Fecha de Aplicacion: Enerc 30 de 2024

Valor del Late; $6.032.000,00

Cantidad de Registros: 4

Detalle de Movimientos

e . . . Causa
Secuencia Estado ?.::2::3 !deg::;is:zxon Banco sz’&a Namero Cuenta Valor #::::&;fn Referencia Descripcidn ES::) )
I Autorizado MARGARITA CC NEQUI  CUeMa aon 084941 $1.508.000,00 ~ AUX. — NOM
1022373543 Ahorros PR COCINA  ENRz4 -
ROMERO
. SUREYA . Cuenta SERV NOM
2 Autorizado MURILLO CC 52275114 Davivienda Ahorros 4884093900980 $1.508.000,00 - GNRLS ENR24 -~
. MILEIDIS CcC Cuenta SERV NOM ENR
3 Autorizado BORRERO 1002183137 NEQUI Ahorros 3014463971 $1.508.000,00 -~ GENERALES 24 -
. GINO - Cuenta NOM AUX. NOM
4 Autorizado CASTRO CC 3809488 Davivienda ARGHOS 0550488442185689 $1.508.000,00 — COCINA ENR24 -

[Imprimir] [ Cerraﬂ




RECIBO DE PAGO NOMINA
ENERO/2024

FUNDACION SURCOS Fecha de pago: 30/01/24
NIT 200.096.152-8

EMPLEADO ZULY MARGARITA ROMERC MARTINEZ No. identificacion | 1.022.373.543

CARGO: AUXILIAR DE COCINA PERIODO A PAGAR: 1 al 31 de enero/2024

SUELDO BASICO: 1.300.000,00

DEVENGADO DEDUCCIONES

DIAS LABORADOS 3¢ SALUD 4% 52.000
SALARIO 1.300.000 PENSION 4% 52.000
AUX. TRANSPORTE 162.000

BONO EXTRA 150.000 -
TOTAL INGRESOS 1.612.000 TOTAL DEDUCCIONES .104.000
TOTAL A PAGAR: 1.508.000

RECIB: DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESPECIFICADA, CON LO QUE GUEDAN LIGUIDADAS TODAS LAS
PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SE INDICA,

FUNDACIO
= R
. 1.7 HIT 9000863
FIRMA EMPLEADC .g'\jz"/ﬁ 4—' EIRMA EMPRESA




EMPLEADO
CARGO:
SUELDO BASICO:

DEVENGADOC
DIAS LABORADCS
SALARIO

AUX. TRANSPORTE
BONO EXTRA

TOTAL INGRESOQS

TOTAL A PAGAR:

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

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.252-8

DARLING SUREYA MURILLO MORENG
SERVICIOS GENERALES

1.300.000,00

30
1.300.000
162.000
150.000

1.612.000

1.508.000

FIRMA EMPLEADO_ ) JUM/LALT

RECIBO DE PAGO NOMINA
ENERO/2024
Fecha de pago: 30/01/24

No. identificacidn

PERIODO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%
OTROS

TOTAL DEDUCCIONES

$2.275.114}

1al 31 deenero/2024

52.000

52,000

104.000

Lircos

FIRMA EMPRESA

SEDEB

NI P00.094.1 528

e A TP




EMPLEADOQ
CARGO:
SUELDO BASICO:

DEVENGADO
DiAS LABORADOS
SALARIO

AUX. TRANSPORTE
BONQ EXTRA
TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

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

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

GINO CASTRO DiaZ
AUXILIAR DE COCINA

1.300.500,00

30

1.30C.000

162.000

150.000

1.612.000

1.508.000

-
e -

FIRMA EMPLEADO /7 A"\
N

RECIBO DE PAGO NOMINA

ENERO/2024
Fecha de pago: 30/01/24

No. Identificacidn | 3.809.488

PERICDO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%

TOTAL DEDUCCIONES

1 al 31 de enero/2024

52.000

52.000

104.000

FUNDACSIO
g“f( %SEDEB
ML Y00.096,1528

FIRMA EMPRESA,




EMPLEADO
CARGO:
SUELDQ BASICO:

DEVENGADO
DiAS LABORADOS
SALARIO

AUX. TRANSPORTE
#iREF)

TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

RECIBI O CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESPECIFICADA, CON LO QUE QUEDAN LIQUIDADAS TODAS LAS
PERCEPCIGNES HASTA LA FECHA QUE SZ INSICA.

FUNDACION SURCOS
NIT 200.086,152-8

MILEIDIS PATRICIA BORRERQ PADILLA
SER. GENERALES

1.300.600,00

30
1.300.000
162.000
150.000
1.612.000

1.508.000

‘ )
FIRMA EMPLEADOHQJI:?_ o S Reywirerd

RECIE0 DE PAGO NOMINA

No. identificacién

PERICDO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%

TOTAL DPEDUCCIONES

ENERO/2024
Fecha de pago: 30/01/24

| 1.002.183.137

1 al 31 de enero/2024

52.000

52.000

104,000

FUNDACIO
gnf( gssnss
N 000961578

FIRMA EMPRESA,
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Empresariai: Empresa:

Gina Sughei Rodriguez  FUNDACION SURCOS

Valero

Editor de Lotes

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:

Dependencia: Direccion IP: EHA s i Esy

al sistema:
ICBF 190.25.82,220 Enero 29 de 2024
02:04 pm
Ndmero de Transaccidn: API4029320286703415
Fecha: Enerc 29 de 2024 02:58 pm
Auiorizado

Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros "= ***3635

Car

En

Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: PGC 1 0PS ENR24
Fecha de Aplicacién: Enero 29 de 2024
Valor del Lote: $17.411.817,00
Cantidad de Registros: 6 -
ietalle de Movimientos
ecuencia Estado #:gg:; Ede_r;;:;“i:c::glon Banco ler?ta Namero Cuenta Valor Tﬁ:{:‘;‘:’;‘:;%en Referencia Descripcién o
. GINA . Cuenta OPS
1 Autorizado RODRIGUEZ CC 52336110 Davivienda ANOIToS 38583714 $7.034.862.00 - DIRETORA ENR24
' VALENTINA CC . Deposite GESTOR OPS
2 Autorizado ESCOBAR 1233901673 Daviplata Electranico 5019456230 $2.383.224,00 - CASG ENR24
LINA PAOLA CC . Cuenta oPs
3 Autonzado BECERRA 1024567712 Davivienda Ahorros 0550488442828627 $2.681.127,00 - »SICOLOGA ENR24
MARIA c D Tg{g\gAJO o
. C . eposito 1AL PG
4 Autorizado PAULA 1001346109 Daviplata Electrénico 3219253881 $1.241.263,00 -~ APOYO ENR24
RODRIGUEZ
GESTOR
) PILAR .. Cuenta INSTRUCTORA OPS
5 Autorizado GALAN CC 51914880 Bancolombia AhoOrTos 07138021015 $1.886.719,00 — TALLER ENR24
. PAOLA ccC - Cuenta OoPS
6 Autorizado RAMIREZ 1032477292 Davivienda ANOITOS 0570469570032161 $2.184.622,00 ~- NUTRICION ENR24

[ Imprimir][Cerrar]




Bogotd, enero 2024

CUENTA DE COBRO No. 001-24

FUNDACION SURCOS
NIT. 900.096.152-8

DEBE A:
GINA SUGHE! RODRIGUEZ VALERO
C.C. 52.336.110

Por valor de $7,230.000.00 .

Por concepto de prestacion de servicios como profesional desempefidndome como coordinadora
de la modalidad internado, programa ICBF, en el periodo del 1 al 31 de enero de 2024.

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 enero 2024,




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52336110 GINA SU(\;/'XE'EE(;DR'GUEZ carrera 30 No 58-69 4651634 gisu1202@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 01/02/2024 74138901 $839.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 355.000 0 0 0 0 0 0 355.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 454.400 0 0 0 0 0 0 454.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 29.700 29.700 0 0 29.700 297 29.700 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 1 355.000 355.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 454.400 454.400
ICBF Riesgos Laborales 1 29.700 29.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 839.100 839.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52336110 GINA SU(\;/'XE:EE(;DR'GUEZ carrera 30 No 58-69 4651634 gisu1202@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 01/02/2024 74138901 $839.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52336110 RODRIGUEZ VALERO GINA SUGHEI 59| 0 N 25-14 2.840.000 454.400 0 0 0 0 EPS005 2.840.000 355.000 14-23 2.840.000 2 29.700 0 0 0 0 0 0 0

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



Bogota D.C, 29 de enero 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SURCOS

NIT-500096152-8

Yo YENN! VALENTINA ESCOBAR MENDIVELSO con C.C 1.233.901.673, manifiesto que:
FUNDACION SURCOS NIT-900096152-8 de Bogotd, me debe la suma de ($2.400.000), que
corresponden a la prestacién de servicios como GESTORA DE CASO, durante el periodo
comprendido entre el 01y el 31 de enero de 2024,

El desembolso correspondiente se solicita realizar en la cuenta de DAVIPLATA N° 301 545
6230.

Cordialmente

\lc’\icﬂ'\'mq Q(A@o\, T{

Yenni Valentina Escobar Mendivelso

CC. 1.233.901.673

Cel: 3015456230
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Bogota, 29 de enero del 2024

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 800.096.152-8

DEBE A:

La profesional en Psicologia Lina Paola Becerra Melgarejo identificada en nimero de cedula de
ciudadania 1024567712 de Bogot3, la suma de $2.700.000 (Dos millones setecientos mil pesos}
por concepto de prestacién de servicios como Psicéloga de tiempo completo del periodo
comprendido entre el 01 de enero del 2024 al 30 de enero del 2024. Dicho valor se podra
consignar en la siguiente cuenta de! banco Davivienda 0550488442828627

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

Atentamente

Lina Pacla Becerra Melgarejo
PSICOLOGA

CC 1024567712

Celular: 3144521991
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Bogota D.C, 31 de enero 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SURCOS

NIT-800096152-8

Yo SONIA PILAR GALAN IZQUIERDO con C.C 51.914.890, manifiesto que: FUNDACION
SURCOS NIT-900096152-8 de Bogota, me debe la suma de ($1.900.000), que

corresponden a la prestacién de servicios como INSTRUCTORA DE TALLER, durante el
periodo comprendido entre el 01y el 31 de enero de 2024.

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

!
lInNm \thnR Gnlaw
Cordialmente

Sonia Pilar Galan lzquierdo
€c.51.914.890

Cel: 3124481340
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE T
identificacién | dv Razon Social Ciase Aportante Sucuesal Principal Direcclon Ciudad-Departamento QS&MMMQ» e
i si9tesn GALAN IZQUAERDO SONIA FILAR INSEPEMDIENTE FRANCIZAL CREA IS NOSIA - 34 BOGOTA-BOGOTA D.E. Mg
DATOS GENERALES DE LA HIQUIDACION
Perlado . Clave Tipo Fecha Pago

Penstén Salud Pago Planiila Planiifa Elmite Pago Banco Blas Mora Yalor

pLINE w2 S400185% 451334236 i 2024708423 2024001722 | BANCO BE OLCIOENTE 533,700

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADGRAS:

PROTECCION 2130201 8XL229.739 0O
ARL (ADMINISTRADORAS: 1}

POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS 14-23 360,016,153 &
EPS (ADMINISTRADORAS: 1}

ALTANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) £PS001 310,813,830

$185,600
$145,600
6,100
36,100
$145,000
545,000

0
50
50
50
50

$185,600
$6,100
56,100
$145,000
$143,000

Pégina 2de 2

2024/01/22 09:35 AM




Bogota D.C, enero 31 de 2023

Cuenta de cobro N° 46
FUNDACION SURCOS
NIT N° 900096152 -8

DEBE A:
JULIETH PAOLA RAMIREZ LOPEZ
C.C. 1032477292

La suma de DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA MiL PESOS M/cte
($2°150.000) por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS COMO
NUTRICIONISTA DIETISTA de la modalidad internado del ICBF, correspondiente
al mes de enero de 2024.

El Desembolso correspondiente se puede realizar en la cuenta de ahorros N°
0570469570039161 de DAVIVIENDA.

Se anexa la constancia de pago de aportes al sistema de seguridad social
correspondiente al mes de diciembre 2024.

Cordialmente,

Pao(ouﬂauwe

Julieth Pacla Ramirez Lépez

C.C. 1032477292 de Bogota

Celular: 3003218704

Direccién: Carrera 63 # 98b-51 apto 402




uolrULIojUl 3p Joperadg Jesuadwo) ap aved jod QAYAIY U0 OPEIJSE] RIS OIUIWINIOP 935

o0LsEe QOL'HE 3 S3WLOL
0 0 ¢ W3S I T [ [
o 2 8 FEL [
[ 0 9 ELR] ] i | I
0 q 0 E) dwsa
0 9 0 422 0 ] o | o | 0 ] o
[15]5:1 019 3 saesoqey sobaa E: L] :
009581 209s3L i o o i 9 [ 0 ! 3 [ o
GOY'SYL So0°srL 1 poyeg wNas
eaop £ gur sepepaday )
wbed 2Rj0] R 30139 S3Ue soreA|  SeispEnsuESY ON BLOPENSUPIPY Odi] SapENyY ON eBed B jej0y, aLOdy BIGH EOjEA RIGH Seg apody Jojea
WWALSISENG HOd $3IVEQL SITVISHAVHYS ST IVIOL
SOpeIEY ON 1eBeg 2 je10L Auody kiow o LILEE apiody Jojp Tt Qo 407 adipay
SYIWD SAYLOL
[ i Sl wb LO0L'e ; g sovg R R Lk gatg ] Teeeizaoces WG ERTO) BpiA [ g4
pepliephog loAed Iore 4 B opjeg UMOETISD uQsIeT|0n BHOM Cﬁnumumuﬂu E1TTE B3 10{ep —uQmw‘NT.D—B( “aN ﬂ?.ﬁ.lmu‘zo
sopeiiiy oN | raBed e ejof opusy ¢ opjes tojep 1 openpey oy jeoigng FIOW ORA 910 Aep oep | Son0 sapody sapeoraederuy uQperTiien LN arquay T 08ipga
: s : $3IYHOLY SODS Y SIIVLOL

R Co9'sEL i [ ] Q RSN o [\ 1 e0wss gaoavzzoos {auang R B
SOpeHlY 484 Ugpaenian THUIFEISENG pepleRios Ajuenady apeiyy ’ euojeBiqa
AN 1e6ag e qerof RIGY 10§EA 210 05BN Piow sma + d§ 4 apody - 484 aHody QUEIUNOA auody | alIBunjoA 3prody Ugirezen N guieN 44y 98P0
’ NOISNId S3TYLOL
L 000'5rL 0 [} 0 a q 0 000°5PL 2245580098 SdJ -esuadungy 900543
ugisezIog ojep uPpeTNeiNY ‘ON oep UQEIRTUGINY "GN
3dn PIOWN 2012A
sopeiyy aN | sebede(@ioL | BIOW s05eA BIOY 5210 PEpRUARY B3UIAY pepiseded) 1eUotNpY 3diy | Fueleligo welezned LN 3quaN sdz oBipen
anmivs s3VIoL
SVWILSISANS d0d SFIVLOL
carsees 190000 ve0zii 9L ) 20z 220z o 93 ¥10903 30 yiotos SApUR vaihg
Svava v el et ouomad | oners aoond CIIBINAN J avanid OININYLUYSI0 o9tag Bieog T Y zc.ﬁ.rwwmmma
anvs
9 g YIHNYI | {ONVIS3AMaL | y1unvid A STTYISELIVHY .
S PES—— OUIANN | 09Yd YHIT4 adti 09vYd 00VSINOXE worewdBsastoed | $290tep LS 93506 WHD 7307 ZIUHYE IOV HLIHINP Z62LLIVEROL o)
) YanISY
QYaINYD ¥OVI20SY 0AVd VHOZ4]  VTINYTd 0IHY0D ONO4113L NQEIRUIG JENVLINOSEY FHTWON OHINAN Odt),
YIUNYID ¥ 3G SOLVE FINVIHOJY 113G SOLYG

S31LY0dY 3d NOIDVAINDIMOLNY 30 VAVYOILNI VTIINVId WoS gjjiueidiLl | IDSURUWOD &%




compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2ds 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
e NiMERD NOMBRE APOQRTANTE DIREGGION TELEFONG CORREC PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTHIAD
ASOCIADA (AMESARQ)
ihy] WIZATTIOZ JULIETH PAGLA RAMIREZ LOPEZ CRA 633948 51 4714573 1.pan1 S5 gmal.com EXONERADO PAGO PG FEGHA PAGO | NOMERD EMPLEADOY huad
- v»x»mmm%w sy PLANILLA | {DIVMES/ANO) | PLANKLLA ' 0
FORMA GLASE KHOMBRE PEROOD SALUD | PERQDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c80i60 DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPID TOTAL A FAGAR
UNICA t ~ Indecendienta 80GOTA D.C. BOGOTA. D.C. ) 2312 202312 ! eOT2024 73000051 $338.700
ETALLE POR COTIZANTE o U
INFORMACKIN COTILANTE INFORMAC KON HOVECADES PENSION SALUD RIESGOF LABQRALES CLF FARAFISCALES
H m w ~ 4 Fonda Fondo - w . aporte | Aport
Tigo fhhmh.&ma Apulicdod § Kombres m M w m m R HEHHYSEHBEHBE m n.aﬂ.v 1BC AFP | Cotiracian erm.m_.“n_o ﬂﬂ«oﬁﬂn v!w_.n?.. ﬂaowﬂ”._an“ COdEPS | FBLERS n<=c. cﬂ% ﬁ 18C AR .m Catigacha nwﬂwe BECCF | Toer eﬂmmﬂwnv :mm.:. ..vmw._n- Ganp | vex
H xatidacidas *
[§v 1032477292 AAMREZ LOFEZ ALK TH PAOLA $ria N 2330 | 152000 135520 r) 1) Q @ EFSO0d 1180000 $45.000 144 1163030 1 L R1n] 3 a a bl 9 [+ o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar QOperador de Informacion
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Empresanal; Ernpresa: Dependencia: Gireceion [P, al sistema:
Gina Sughe] Rodriguez FUNDACION SURCOS 1CRF 150.25.62.220 Enero 29 de 2024
Valero 0204 pm

NOmero de Transaccion: APN4028324838233875

Editor de Lotes

Fecha: Erero 29 de 2024 03:21 pm
Resumen del Lote
Estado: Auterizado

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:

Nomina Propia
Cuenta Ahorros *"*****3695

Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: TRABAJO SCCIAL PSICCLOGIA
Fecha de Aplicacién: Enero 29 de 2024
Valor del Lote: $4.965.050,00
Cantidad de Registros: 2
Detalle de Movimientos
. Nombre Identificacién Tipo Numero Nimero de
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccion
Banco
. cC . Cuenta e
1 Autorizade DIANA PINZON 1100053964 ggi:éi}al AhOHOS 24080295437 $2.881.127,00 --
Banco
. NATALIA cC . Cuenta M -
2 Autorizada CASTIBLANCO 1073163862 gglc?al ANorros 24730524535 $2.283.923,00 --

sV F
‘Limpnmmr] | Cerrar}

Causa
Referencia Descripcién  de
Error
TRABAJC OPS
SOCIAL  ENR24
PSICOLOGIA ops
APOYC  Enmoa
PROF AREA




Bogota, 29 de enero del 2024

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8
DEBE A:

La profesional en TRABAJADORA SOCIAL DIANA CAROLINA PINZON identificada en namero de
cedula de ciudadania 1.100.953.964 de san gil Santander la suma de $2.700.000 {Dos millones
setecientos mil pesos} por concepto de prestacion de servicios como Trabajadora social de
tiempo completo del periodo comprendido entre el 01 de enero del 2024 al 30 de enero del
2024. Dicho valor se podrd 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

Diona  Pnzon

DIANA CARQLINA PINZON
TRABAJADORA SOCIAL
CC 1100953964

Celular: 3246025757
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CUENTA DE COBRO

No.CC0O2

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8
DEBE A :

La senora Natalia Andrea Castiblance Bautista identificada con numero de cedula 1.073.163.862 de
Madrid Cundinamarca la suma de $2.300.000 (dos miltones doscientos mil pesas) por concepto de
presentacion de servicios como Psicdloga/ Profesional de drea del periodo comprendido entre el 01
de enero 2024 al 31 de enero de 2024. Dicho valor a consignar a la cuenta de ahorros del banco caja
social N0.24130524535. '

Atentamente

Ul Shaane =

CC. 1.073.163.862 de Madrid Cundinamarca
Direccidn: Calle 10 a # 10-98
Celular;:3124876324

Correo electrénico: psicopedagogia. Surcos2@gmail.com
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Empresarial:
Gina Sughei Rodriguez
Valerc

Editor de Lotes

Empresa:
FUNDACION SURCOS

Bependencia:
ICBF

(IR V- R T IRT RY {W] II!&!C;U
al! sistema:

Enero 30 de 2024
02:31 pm

Direccion |P:
190.25.82.220

Nimero de Transaccion: AP14030324095164041

Resumen de! Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

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

Detalle de Movimientos

. Tipo
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor
DIANA
. cc Cuenta .
1 Autorizado éﬁl\\E:ERlNE 1026575360 NEQU: Ahoros 3192437186_$1.986.020,00 -

Nombre

Identificacion

Autorizado

Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros ******3695
Pagos

OPS DIANA Gl

Enero 30 de 2024
$1.986.020,00

1

Namero . .

[imprimir 1 Cerr&.i.:‘l

Fecha: Enero 30 de 2024 04:56 pm

4 Causa
Nomero de . L
Transaccién Referencia Descripeion E::{reo .

OPS
FORMADQRA ENR24 -




Bogota, 31 de Enero de 2024

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT Ne 900096152-8

DEBE A:
DIANA KATHERINE GIL HERRERA
C.C 1026575360

La suma de dos millones de pesos ($2.000.000) por concepto de prestacién de servicios como
FORMADORA DE VIDA, correspondiente al mes de Enero del presente afio.

El desembolsc correspondiente se puede realizar a la cuenta NEQUI, niimero 3192437186.

Cordialmente

Ll

FAAY
DIANA KATHERINE GIL HERRERA
C.C 1026575360

i

P

r‘/
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Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccién IP; al sistema-
Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 180.25.82.220 Enero 30 de 2024
Valero 01:01 pm

Numero de Transaccién: AP114030326287513085

Editor de thes

Fecha: Enero 30 de 2024 02:35 pm

Resumen del Lote

Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios

Cuenta Origen: Cuenta Ahorrog ******3695
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: TRABAJO SOCIAL APOYO GESTOR
Fecha de Aplicacién: Enerc 30 de 2024

Valor del Lote: $1.241.263,00

Cantidad de Registros: 1

Detalle de Movimientos

. .o . , . Causa
: Nombre identificacion Tipo Namero Numero de : L
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaceidn Referencia Descripecién E?:)r
MARIA
- cC . Cuenta .., TRABAJO OPS
1 Autorizado Ep(\)UDLFﬁGUEZ 100134610{3 Bancolombia Ahoreos 91258846643 $1.241.263,00 - SOCIAL ENR24 -

[lmprimﬂ E:errar]




Edttor de Lotes

LAITIIVCIIILALS e 190 ot

Empresarial:
Gina Sughei Rodriguez
Valero

Empresa:

et gt i

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

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

ietalle de Movimientos

ecuencia Estado

1

Idenlificacién
Tercero

CC 52336110 Davivienda

Nombre
Terc;ro
Enviado GINA

aRed RUDRIGUEZ
Enviado VALENTINA CC

Banco

aRed ESCOBAR 1233301673 '/2viplata

E rgfddo EEIE\?EZARO; A %:2456?%2 Davivienda
MARIA

Error ;%%LI';;GUEZ 1001346109 Daviplata

Enviado PILAR

a Red GALAN
Enviado PACLA cC -
aRed RAMIREZ 1032477292 Cevivienda

FUNDACION SURCOS

CC 51914890 Bancolombia

Uepenaencia:

ICBF

Aulorizado en Proceso
Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros *******3695
Pagos

PGC 1 OPS ENR24

Enero 29 de 2024 L

$17.411.817.00

vireceiorn i,

180.25.82.220

al sistema:
Enero 30 de 2024
01:01 prr

Numero de Transaccion: API4030328444577447

Feciia: Enero 30 de 2024 02:38 pm

B
Tipo 3 NuUrnero de ; ... Causa
Cubnta Numero Cuenta Valor Transaccion Referencia  Descripeién Error
Cuenta o 5 N OPS
EHESE 38583714 $7.024.862,00 DIRETORA ENR24 - -
Deposilo e } GESTOR  OPS
Eleclronico 3015456230 $2.383.224 00 -- CASO ENR24 -
Cuenta  4550488442828627 $2.681.127,00 - esicoLoca °OPS .
Ahorros ' ' " ' ENRZ4
TRABRAJO v
Deposito % SOCIAL  PGO Taxime
Eleatanias 3219252881 $1.241.263,00 138012601 APCYO ENR24 excedio
GESTOR depos_rtr
electror
Cuenta s INSTRUCTQORA OPS
AROroS 07139021015 $1.886.719,00 -- TALLER ENR24 -
Cuenia 5 . OPS
T 0570469570039161 $2.184.622,00 -- NUTRICION ENR24 =

[!mprimir} [Cerraﬂ




Bogota D.C. 29 de enero de 2024

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

Yo, Maria Paula Rodriguez Hernandez identificada con C.C. 1,001,346,109 de Bogota,
manifiesto que: FUNDACION SURCOS NIT-900096152-8 de Bogota, me debe a suma de
$1.250.000 un millén doscientos cincuenta mil pesos moneda corriente, lo cual corresponde
a la prestacion de servicios como TRABAJADORA SOCIAL DE MEDIO TIEMPO, durante
el periodo comprendido entre el 01 al 31 de enero de 2024.

El desembolso correspondiente se solicita realizar en el banco BANCOLOMBIA cuenta de
ahorros N. 912-588466-43

Cordialmente

J-tcw'xq‘ z;‘)G{U\O. m"kj\i&. \'\ R

Maria Paula Rodriguez Hernandez

CC. 1,001,346,108
Cel: 321 9253881




EPSSan & as

NUESTrD compromiso s contiae
CE-006 - 0000000100 - 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1001346109

NOMBRES Y APELLIDOS Rodriguez Hernandez,Maria Paula
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPC DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 22/01/2023

ESTADOQ DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rodriguez Hernandez, Maria Paula, a los 29 dias del mes de enero del afio
2024,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A_ﬂ 6:&:4&:—.%‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién




VIGILADD ™'™Mixencus uancns
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Medellin, 17 de enero de 2024

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

CERTIFICA:

Que MARIA PAULA RODRIGUEZ HERNANDEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1001346109 registra en nueslira base
de datos como trabajador(a) independiente.

A conlinuacion se relacionan los datos de 12 afiliacién: '
Fecha Inicio cobertura: 1B/01/2024 Fecha fin cobertura:

N

INFORMACION DEL CONTRATANTE
FUNDACION SURCOS N900096152

ACTIVIDAD ECONOMICA?

3881001 - 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 HOSPITALES CUANDO 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, CUANDO 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 QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION. : "

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3_ PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
. i &, . o SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMQO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDQ SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA;

INTERNACION E .
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001 : ‘
CLASEDERIESGO: 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 cotlzacién se realizard teniendo en cuenta el mayor rlesge entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad o Institucién.
2. El proplo de la actividad efecutada por el contratista. :
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o Instituclones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad prin cipal o institucién.
Si desea validar que esle certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y i2 informacién aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cedigo Gnico de generacién valido por un mes:
C1001 3461092401753474

Dweccion 1P: 185.20.192 10, 192.230.104.8, 172.16.42.57




oorvenir
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
O

Mmoo ol iy
Tmtd WA et LAY

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

LA omOELA

CERTIFICA QUE:

MARIA PAULA RODRIGUEZ HERNANDEZ, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.001.346.109, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Potvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le convieng es estar en un fondo privado como Porvenir, s por que? porgue esta
acumulando semanas, aheorrande dinero y obteniendo rendimiento.




RIGCHIYTIIRAY Qi IR

Empresarial: Empresa: Dependencia:
Gina Sughei Rodriguez  FUNDACION SURCOS ICBF
Valero
Editor de Lotes
Resumen del Lote
Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaieza:

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

Detalie de Movimientos

. Nombre Identificacién
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco
YARCLD Banco
1 Autorizade BARNEY CC 79556398 Caja
PINZON Social

Nomina Propia

Cuenta Ahorros *~****3595
Pagos

INST. EDUFISICA ENR24
Enero 30 de 2024
$975.830,00

1

[ IR =LTET- VTS TAYIV] Illsl L ~1-1% )
al sistema:

Enero 29 de 2024
03:39 pm

Direccion |P:
190.25.82.220

Namero de Transaccién: APH4030328016033974

Fecha: Enero 30 de 2024 09:17 am

" . . Causa
Tipo Numero Numero de . —
Cuenta Cuenta Transaccion Referencia Descripcién de
Error
Cuenta INSTRUCTOR OPS
AhOrToS 24054075773 $975.930,00 - EOFISICA ENR24 -

Limpn’mir } LCerrar]




Bogotd, ENERO 26 de 2024

FUNDACION SURCOS
GINA RODRIGUEZ

DEBE A:

YAROQLD BARNEY PINZON
Régimen Simplificado

CUENTA DE COBRO # 032

POR CONCEPTO DE:

Realizacion de clases de actividad fisica en 13 sesiones del mes de ENERO  ....5982.800.00

LA SUMA NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOCIENTOS PESOS M/CTE.

Cordialmente;

YAROLCEBARNEY PINZON

FORMADOR DEPORTIVO

C.C79.556.398 de Bogotd

CUENTA DE AHORRQS CAJA SOCIAL 24054075773

YAROLD BARNEY PINZON
TELEFONO: 3134570587
CORREO: yaroldbarneypinzon@gmail.com
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Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccién IP: al sistema:
Gina Sughei Rodriguez  FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Enero 31 de 2024
Valero 09:56 am
Nimero de Transaccion: APII4031324256556680
Editor de Lotes
Fecha: Enero 31 de 2024 01:20 om
Resumen del Lote
Estado: Autorizado
Tipo de Movimiento: Proveedores interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros ******3695
Naturaleza: Pagos
Nombre det Lote: TURNOS DE FORMADORAS ENR24
Fecha de Aplicacion: Enero 31 de 2024
Valor dei Lote: $380.246,00
Cantidad de Registros: 2
Detalle de Movimientos
5 . . . . Causa
. Nombre Identificacién Tipo Numero Numero de . L
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccion Referencna. Descripeién E?r?:r
: TURNOS
. LINAMARIA CC Cuenta PGO
1 Autorizado PARDO M 1015466438 NEQUI Ahorros 3176770381 $320.246,00 -- FORI\éEﬁgORA ENR24 -
. ALEXANDRA CC Cuenta TURNO  PGO
2 Auorizado LNDRADE 1079132501 NEQUI ot 3227874894 $60.000,00 - FORMADORA ENR24 ™

leprimir } LCerraﬂ




Bogota, enero 20 de 2024

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT No 900096152-8

DEBE A:
MARIA ALEJANDRA ANDRADE ROMANO
C.C 1019132501

La suma de SESENTA MIL PESOS (60.000) por concepto de prestacién de servicios como FORMADORA

DE VIDA del 05 de enero turno nocturne. El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta
NEQUI numero 3227874894.

Cordialmente.

ALEJANDRA ANDRADE




Begota, 31 de Enero 2023

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT Ne 500026152-8

DEBE A:
LINA MARIA PARDO
C.C 1015466438

La suma de trescientos veintidos mil quinientos $322.500 de 5 turnos nocturnos de las siguientes fechas

17, 18, 22, 24 y 30 de enero por concepto de prestacién de servicios como FORMADORA DE VIDA,
correspondiente al mes de Enero del presente afio.

El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta NEQUI niimero 317 677 0381,

Cordialmente

LINA MARIA PARDO/
C.C 1015466438




i@sﬁ compeznsar . miplanilla.com Pag. 1 de 1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LINA MARIA PARDO MERCHARN
No. Identificacién: CC1015466438
Direccion: CRA 85A #89-24
Telefono: 2764000
Correo: ninpardo@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 8373385260
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LINA MARIA PARDO MERCHAN Nimers de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacidn CC1015466438 Pericdo de Cotizacién Sajud diciembre de 2023
Nimero de planilia 8373385260 Periodo de Cotizacion Pensién diciembre de 2023
Fecha pago 2023-1228 bt ~:|Ndmere de Administradioras 3. .
Nimero de autorizacion pago 13534513 - " frotar Pagado 336700
Banco 1023 Totai Intereses de Mora 0
- N NUMER( DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 ARL'SURA JTEE100
L, .230301 Porvenir” 185600
EPS010 EPS Sura’ ;
TIPG DOC.: cc
MO. DOCUMENTO. 1015456438
APELLIDOS Y NOMBRES: LINA MARIA PARDO MERCHAN
Ccéd. EPS | Coa. AFP |IBC saLup|  IBC 1BC IBC cAlas [COTIZACION (| o0 upe | COTIZACION sor.{;)?&?g;\u y [COTIZACION |  APORTE
. . b PENSION ! RIESGOS e SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSC10 | 23030% | 1160000 | 1160000 1160000 ] 145000 0 185600 0 6100

£ste docuimento esta clasificads

o PRIVADD nor parta de Comoensar Ooeradar da informacidn




Repiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
BIENESTAR Cecilia de la Fuente de Lleras
FAMILIAR Direccion de Proteccién
Subdireccion de Restablecimiento de Derechos

i\

i3
Lihened v Quden

Adquirir formacion para el ejercicio de la democracia y la vida ciudadana

Actividades:
« Fomento de un ambiente de cooperacion, solidaridad y de respeto hacia las
creencias, costumbres, opiniones y diferencias culturales.

Desarrollo de programas de formaciéon para la participacion ciudadana y la
democracia.

Conocimiento y practica de los acuerdos y compromisos establecidos en el Pacto
de Convivencia.

Pagina 48
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Version Preliminar 09, Junio 27 de 2010




ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

COLOMBIA

7 NCIA DE LA
< Vipa

ADRES ' Salud

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afitiados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Informacion Basica dei Afiliado :

Resultados de la consulta

COLUMNAS DATOS
TiPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1019132501
NOMBRES MARIA ALEJANDRA
APELLIDOS ANDRADE ROMANO
FECHA DE NACIMIENTO HHRfRE X
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO oo_,mwm_ﬂ.m%m ION CONTRIBUTIVO 28/09/2007 31/12/2999 COTIZANTE
COMPENSAR

Impresion:

Fecha de _ 01/31/2024

08:40:20

Estacion de

origen: | 192.168.70.220
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Empresarial:

Gina Sughei Rodriguez  FUNDACION SURCOS

Valero

Editor de Lotes

Dependencia:

1 T LI 1Y T

Direccién IP:

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaieza:

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

Detalle de Movimientos
Secuencia Estado

YOLY
PAQLA

1 Autorizado VARGAS CC 53045062 NEQUI

B

Nombre ldentificacién
Tercero

al sistema:
ICBF 180.25.82.220 Enerc 30 de 2024
02:31 pm
Nimero de Transaccion: APII4030326774634844
Fecha: Enero 30 de 2024 04:57 pm
Autorizado

Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorrog *~*****3§95
Pagos

TURNOS FORMADORA
Enero 30 de 2024
$893.709,00

1

. . . Causa
Tipo Niamero Namero de . .
Cuenta Cuenta Valor Transacecion Referencia Descripcién Ede
rror
Cuenta TURNOS  OPS
Ahorros 2175002234 $893.709.00 ~ FORMADORAS ENR24 ™

[ Imprimir] @errar]




Cuenta de cobro ENERO/24

FUNDACION SURCOS NIT. 900.096.152-8

DEBE A: ‘
YOLY PAOLA VARGAS BELTRAN
CC 53 045 062 BOGOTA

La suma de novecientos mil pesos (1,100.000) por concepto de prestacién
de servicios como FORMADORA DE VIDA jornada completa y los dias (15-
20-22-25-27-29-31). El desembolso correspondiente se puede realizar a la
cuenta NEQUI nimero 317 500 22 34.

Cordialmente,

b e,

CC 53 045 062 BOGOTA




CERTIFICA QUE:

El{La) Serior(a) YOLY PAOLA VARGAS BELTRAN identificado(a) con CC 53045082 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 14/07/2017
Estado de ia Afiiiacion: ACTIVO
iRs:

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO 20 DE JULIO
Categoria: A

La presenie certificacion se  expide a  solicitud del(de Ia) interesado(a) en
QUIEN ,alos 29 dias del mes enero  del 2024 .

La certificacion tiene validez de un Mes con respecte a fa fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimente,

;edy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA QUE

YOLY PACLA VARGAS BELTRAN

identificado(a) con Cédula de Ciudadania 53.045.062, ha estado vinculado con las
siguientes empresas:

T : Fecha de inicio de .
Numero Afiliacion Empresa Estado cobertura Fecha de Retiro
300217 FUNDACION SURCOS ACTIVO 01/03/2022

Las fechas de ingreso y retiro corresponden a [as tltimas novedades registradas por el empleador.

Cordialmente,

YO

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

La presente se expide a traves de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 29 de enerc de 2024 alas 3:93:22 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla 2 través

de nuestra linea nacional D18000-512620 6
en Bogotéd 4235757,




SV LIV 4 muaiun

Empresarial: Empresa:

Valero

Dependencia:

I CLiia L HIHI o

Direccién IP:

al sistema:
Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Enero 31 de 2024
09:56 am
Numero de Transaccién: APH4031 327180609887
Editor de Lotes
Fecha: Enero 31 de 2024 01:31 pm
Resumen del Lote
Autorizado

Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del Lote;
Fecha de Aplicacién:
Valor del Lote:

Cantidad de Registros:
Detalle de Movimientos
. Nombre Identificacion
Secuencia Estado Tercero tercero Banco
LINA ce
1 Autorizado MARIA NEQUI
PARDO M 1015466438
PALILA cc
2 Auterizado CATALINA NEQUI
DATA 1233912570
maria ce
3 Autorizade fernanda NECQHLA
salazar 1073701897

Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros ****~3595
Pagos

PAGO FORMADCRAS ENR24
Enero 31 de 2024
$4.418.349,00

3 .

Tipo Namero

Cuenta Cuenta valor

Cuenta 5176770381 $768.590.00

] Causa
Numero de : ineid

e n
Transaceion Referencia Descripcién ESfo .

OPs PAGO

Ahorros . FORMADCRA ENR24 -
Cuenta OoPs PGO
Aharros > 133553754 $1.792.830,00 - FORMADORA ENR24  —
Cuenta OPS PGO
Ahorros 3208171777 $1.856.928,00 — FORMADORA ENR24 -

[ Imprimir ] [Eerrar]




Bogota. 31 de Enero 2023

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS MIT Ne 900096152-8

DEBE A:
LINA MARIA PARDC
C.C 1015466438

La suma de un setecientos setenta y cuatra $774000 de 6 turnos de las siguientes fechas 02, 04, 07, 03,

11 y 14 de enero completos por concepto de prestacién de servicios como FORMADCRA DE VIDA,
correspondiente al mes de Enero del presente afio.

El desembolse correspondiente se puede realizar a |a cuenta NEQUI ntimero 317 677 0381,

Cordialmente

LINAIARIA PARDO
€ 1015466438

s Tea & 5
g é{ ‘Ei’} S; B e




Republica de Colombia -
Ministerio de la Proteccion Social ﬂ%w
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar s
AR Cecilia de la Fuente de Lleras e
FAMILIAR Direccién de Proteccién Liberterd ¢ Qi
Subdireccion de Restablecimiento de Derechos

hasta completar una ingesta minima diaria de 1.200-1.500 mg. Debe dar orientacién
acerca de la importancia de su ingesta, explicar posibles efectos secundarios y la
forma de controlarlos y hacer seguimiento durante la estadia en el programa de tal
manera que se garantice la adherencia.

» Educacion para el fomento de factores protectores para la salud de Ia gestante y de su
hijo tales como medidas higiénicas, dieta, vestuario, ejercicio y habitos adecuados,
apoyo afectivo, control prenatal, vacunacion y la atencién institucional del parto, en la
historia se debe registrar la educacién impartida y durante la estancia en el programa
debe incluirse los controles adelantados.

« Preparacion para la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses Y
complementaria hasta los dos afios.

» Orientacién y seguimiento sobre signos de alarma tales como edema, vertigos,
cefalea, dolor epigastrico, trastornos visuales y auditivos, cambios en la orina,
sangrado genital y ausencia de movimientos fetales segin la edad gestacional.

Valoracion del estado nutricional de la gestante:

Durante el embarazo, los factores genéticos, ambientales. saociales y alimentario-
nutricionales juegan un rol fundamental en el producto final de la gestacion. Debido a esta
compleja interaccién, cada dia aumenta el interés en la nutricion materna, no soélo
considerando al neonato, sino también las condi7ciones sociales y de salud de la mujer
en edad reproductiva. Los programas de apoyo a las gestantes deben considerar dichos
factores, los cuales varian segun las condiciones de pobreza.

Los componentes esenciales que promueven estilos de vida saludables durante el
embarazo incluyen control prenatal temprano y oportuno, apropiada ganancia de peso,
consumo de una variedad de alimentos, suplementacién con vitaminas y minerales, evitar
el alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas, entre otros. La valoracion del estado
nutricional es fundamental, debido a que permite conocer la situacién nutricional de la
madre y predecir como afrontard las exigencias de la gestacion. En términos
antropométricos, las mediciones reflejan el estado nutricional de Ia mujer e

indirectamente, el crecimiento del feto y, posteriormente, la cantidad y la calidad de la
leche materna.

Considerando que el indice de Masa Corporal -IMC varia con la edad cronologica, al
evaluarlo durante el embarazo debe tomarse en cuenta la edad gestacional para estimar
el valor del punto de corte, el cual se modificara segln las semanas de amenorrea de la
gestante. El andlisis conjunto de los distintos indicadores antropométricos que se

utilizaron en dicho estudio confirmé que el IMC es un excelente predictor de los distintos
desenlaces estudiados.

Aunque aun, en Colombia no se ha validado este método, varios entes de
departamentales de salud han acogido el IMC como el método para la clasificacién
nutricional por antropometria y por ello inicialmente el ICBF ha decidido incluirlo dentro de

Pagina 48
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»¢_compensar | miplanila.com Pag. | 1den
Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Sefor(a): LINA MARIA PARDO MERCHAN
No. identificacion: CC1015466438
Direccion: CRA 85A #89-24 §
Telefono: 2764000 §
Correo: ninpardo@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8373385260
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LINA MARIA PARDO MERCHAN Numero de Empleados 1
Tipe y numero de identificacion CC1015466438 Periodo de Cotizacién Sajud diciembre de 2023
Nimero de ptanilla 8373385260 Periodo de Cotizacién Pension diciembre de 2023
Fecha pago 2023-12-28 Ndmero de Administradoras 3 . _. ‘
Ndmero de autorizacién page 13534513 Total Pagado 336700 ¥
Bance 1023 ITotat ntereses dge Mora 0
: CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ”f#&iggg
1411 ARL SURA C s B100
230301 Porvenir N
EPS010 EPS Sufa |
TiPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTG, 1015466438

APELLIDOS Y NOMBRES:

LINA MARIA PARDO MERCHAN

FONDO
. i8C IBC COTIZACION COTZACION COTIZACION APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS010 | 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 ¢ 185600 0 8100 0

Este documento esta clasificadoe como PRIVADO nor parte de Combpensar Operador de Inform

acion

T




Bogotd, 31 de Enerc 2023

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT Ne 900095152-8

DERBE A;
LINA MARIA PARDO
C.C 1015466438

La suma de un setecientos setenta Y cuatro $77400f de 6 turnos
1l v 14 de enero compietos por concepto de prestacién de s
correspondiente al mes de Enero del presente afio.

de las siguientes fechas 02,04, 07, 08,
ervicios como FORMADCRA DE VIDA,

El desembolso correspondiente se puede realizar a 1a cuenta NEQUI niimero 317 677 0381,

Cordialmente

QM&%; |

LINA MARIA PARDO!
C.C 1015466438




Bogota, Enero de 2024

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT Ne 900096152-8

DEBE A:
Paula Catalina Daza
C.C1.233.912.570

La suma de millén ochocientos cinco mil cuatrocientos cincuenta pesos (1.805.450) por concepto de
prestacion de servicios como FORMADORA DE VIDA, del mes de ENERO del presente afio en jornada
completa. El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta NEQUI nimero 313 355 3754

Cordiaimente

Lok (Licinad ool

Paula Catalina Daza
C.C1.233.912.570
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Bogota, enero del 2024

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT Ne 900096152-8

DEBE A:
MARIA FERNANDA SALAZAR CASTILLO
C.C 1073701897

La suma de millén ochocientos setenta mil pesos (1.870.000) por concepto de prestacién de servicios
como FORMADORA, correspondiente al mes de Enero del presente ano.

El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta NEQUI nimero 3208171777.

Cordialmente.

g‘%;(;%gcﬁf(’i
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Empresarial;

Empresa: Dependencia: Direccién IP: P Owia wIL i ulslcau

al sistema:
Gina Sughei Rodriguez  FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Enerc 31 de 2024
Valero 09:56 am
Numero de Transaccion: APII4031326745029538
Editor de Lotes
Fecha: Enero 31 de 2024 01:22 pm
Resumen del Lote
Estado: Autorizade

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

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

Detalle de Movimientos

Proveedores Interbancarios

Cuenia Ahorrog "*****5732

Pagoes

PGO ENR24 FORMADORA PAOLA
Enero 31 de 2024

$1.092.311,00

1

" .. - . . Causa
. Nombre identificacién Tipo Namero Nomero de - S
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccion Referencia Deseripeién E?I::r

YOLY
. PAQLA Cuenta OPS PGO
1 Autorizadop VARGAS CC 53045062 NEQUI ANOITOS 3175002234 $1.092.311,00 - FORMADORA ENR24 -

B

@primir ] LCerrar ]




Cuenta de cobro ENERQ/24

FUNDACION SURCOS NIT. 900.096.152-8

DEBE A: ,
YOLY PAOLA VARGAS BELTRAN
CC 53 045 062 BOGOTA

La suma de novecientos mil pesos (900.000) por concepto de prestacion de
servicios en turnos como FORMADORA DE VIDA de los dias (9-12-14-16-
18), JORNADA NOCHE. El desembolso correspondiente se puede realizar
a la cuenta NEQUI ndimero 317 500 22 34.

Cordialmente,

TN r

.
O\ T
LY PAOLA VAR AS LTRAN

CC 53 045 062 BOGOTA




CERTIFICA QUE:

El{lLa) Sefior{a) YOLY PAOLA VARGAS BELTRAN identificado(a) con CC 53045062 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicidn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 14/07/2017
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO 20 DE JULIO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud  del{de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 29 dias del mes enero  del 2024 .

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

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

o

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA QUE

YOLY PAOLA VARGAS BELTRAN identificado(a) con Cédula de Ciudadania 53.045.062, ha estado vinculado con las
siguientes empresas:

300217 FUNDACION SURCOS ACTIVO 01/03/2022

Las fechas de ingreso y retiro corresponden a las tltimas novedades registradas por el empleador.

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

La presente se expide a través de 1a pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 29 de enero de 2024 a las 3:13:22 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran scbre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacicnal 018000-512620 6
en Bogota 4235757,




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ei(la) Sefior{a) VARGAS BRELTRAN YOLY PAOLA identificade(a) con CC numero 53.045.062 se encuentra
afiliado(z) en Pensiones Obfigatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de ociubre de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el diz 16 de marzo de 2023.

Cordialmente,

[ Exesrer R CL/utﬁa-t' »‘/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antericrmente.

“Sidesea veriticar |a veracidad de esta informacién comuniquese con nosolros:
Linea de servicio Proteccisn: Bogoté: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilia: 310 79 99 - Cartagena: 842 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccion [P: P ”“";I"s'i's':’é::;
Gina Sughei Rodriguez  FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Enero 31 de 2024
Valero 01:41 pm

Nimero de Transaccion: ARI4031320504875364

Enviar a Autorizar

Fecha: Enero 31 de 2024 01:53 pm

Las transacciones de este lote serdn enviadas a los bancos destinatarios de acuerdo con sus horarios de recepcion de transacciones,
asi que es posibie que algunas o todas las transacciones no se procesen el mismo dia. Se recomienda esperar dos dias como maximo
para ver reflejada ia transaccién en el banco destinatario.

Resumen dei Lote

Tipo de Movimiento: Nomina Propia

Nombre dei Lote: HONORARIOS CONTADOR ENR24
Fecha de Aplicacién: Enero 31 de 2024 12:00 AM

Valor del Lote: $2.184.622.00

Cantidad de Registros: 1

[ lmprimir] LCerrar]




Bogotd, 31 de enero del 2024

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 $2.400.000 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS) por concepto de prestacion de
servicios como PROFESIONAL DE AREA del periodo comprendido entre el 01 de enero del 2024 al
31 de enero de 2024. Dicho valor a consignar a Daviplata 3208309003.

Anexo pago de seguridad social

Atentamente

HEIDY YOLIMA SUAREZ RODRIGUEZ

CC. 52.859.553 de Bogota.

Direccion: Calle 56 f sur # 29-33

Celular: 3208309003

Correo electrénico: hesuro1829@gmail.com
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52859553 HE'DYRB%LF%AUEEAREZ CALLE 56 F SUR 2933 | 2300047 hesuro1829@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-12 2023-12 ! 01/02/2024 73587404 $342.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 17 2.300 0 147.300 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 17 2.900 0 188.500 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.100 6.100 17 100 6.200 61 6.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 147.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 188.500
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 342.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52859553 HE'DYRB%LF%AUEEAREZ CALLE 56 F SUR 2933 | 2300047 hesuro1829@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-12 2023-12 ! 01/02/2024 73587404 $342.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52859553 SUAREZ RODRIGUEZ HEIDY YOLIMA 59| 0 N 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

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



02 de Febrero de 2024

Cuenta de cobro 001

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

DEBE A:

JUAN DAVID QUIROGA MORENO
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:

e Administracién del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
de la sede Nicolas de Federman, Durante el mes de Enero de 2024.
($432.00)
Nota

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

Para efectos de la aplicacion 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 compensacion por servicios personales, “NO
he contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica por al
menos noventa (90) dias continuos o discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

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

Cordialmente, J

Juan David Quiroga Moreno / A

C.C. 1.030.660.936 m;w;ﬁéw 7
T.P. 161357 '

R.S.S. 15171 /

L.S.0. 473

Teléfono 3102843404

psic.juandavidquiroga@gmail.com
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1030660936 QUIROGA MORENO JUAN DAVID INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE KR 113C 143A 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 385509331 2024/01/11 2024/01/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $22,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vsp|cor|vst|sln |ige vet | irl |vip SE‘gé\Fe
1 fcc 1030660936  [QUIROGA MORENO | X 25-14 | 2 $77,334) $12,400| $77,334) $9,700f 0 $0| $0| 0 $0| $0| $0| $0| No $22,100]
JUAN DAVID
Total Afiliados( 1) $77,334 $12,400 $77,334) $9,700f $0) $0) $0) $0) $0) $0 $22,100

Pagina 1 de 2

2024/01/09 11:59 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 1030660936 QUIROGA MORENO JUAN DAVID INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE KR 113C 143A 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 385509331 9461416695 | 2024/01/11 2024/01/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $22,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005

Pagina 2 de 2

NIT DV

900,336,004 7

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $12,400 $0 $0
1 $12,400 $0 $0
1 $9,700 $0 $0
1 $9,700 $0 $0
1 $22,100 $0 $0

VALOR A PAGAR

2024/01/09 11:59 AM

$12,400
$12,400
$9,700
$9,700

$22,100
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