Empresarial:
Gina Sughei Rodriguez
Valero

Empresa:
FUNDACION SURCOS

Dependencia:
ICBF

O I LR RN |ll=,||;’—‘lv
al sistema:
Marzo 01 de 2024 04:38

pm

Direccién IP:
190.25.82.220

Numere de Transaccion: AP114064323500228570

Editor de Lotes

Resymen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

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

Autorizado Procesado

Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros *****"*3695

Pagos

OPS FEBRERO24
Febrero 29 de 2024
$33.209.737,00

Fecha: Marzo 04 de 2024 08:28 am

Cantidad de Registros: 18
talle de Movimientos
cuencia Estado Nombre Identificacién Banco Tipo Numero Cuenta Valor Ndmero _d_e Referencia
z Tercero Tercero Cuenta Transaccién
L£5  GINA . Cuenta
1 exilo RODRIGUEZ CC 52336110 Davivienda Ahorros 38563714 $7.034.862,00 144850996
{37 LINAPAOLA CC .. Cuenta
2 exile EECERRA 1024567712 Davivienda Ahorros 0550488442828627 $2.730.778,00 144850997 PSICOLOGA
VALENTINA cC ; Deposito
3 Error ESCCBAR 1233901673 Daviplata Electronico 3015456230 $2.383.224,00 144850998 GESTORA CASO
1zt ._ Cuenta INSTRUCTORA
4 e%o PILAR GALAN CC 51914890 Bancolombia Ahorros 07138021015 $1.886.719,00 144850999 DE TALLER
L% NATALIA cc Banco Caja Cuenta
5 éx'?tg) CASTIBLANCO 1073163862 Social Ahorros 24130524535 $2.283.923,00 144851000 PSICCLOGIA
YAROLD .
s kAd marney CC 79556398 Sanco Caj gﬁgr”rfs 24054075773 $873.849,00 144851001 NSTRUCTOR
PINZON
I 'S gi%éaz S p47729p Davivienda gﬁggfb 0570469570039161 $2.184.622,00 144851002 NUTRICIONISTA
IV JuenDavia  cc . Cuenta SISTEMA DE
8 exito Quiroga 1030660936 Davivienda Ahorros 0550488401503773 $428.980,00 144851003 GESTION
L | i
cC Banco Caja Cuenta TRABAJO
9 &w DIANA PINZON 1100953964 Social, Ahorros 24080295437 $2.730.778,00 144851004 SOCIAL
s ¥
) MAURICIO Banco Caja Cuenta _
10 éx‘ﬁ&) RODRIGUEZ CC 80165353 Social Ahorros ‘2410152549‘1 $2.184.622,00 144851005 CONTADOR
Lyl DIANA e Cuenta
1 xito | KATHERINE 1026575360 NEQUI Abiotos 3192437186 $1.986.020,00 144851006 FORMADORA
. GILH
145 amaLia ce _ Cuenta X
12 exiti GONZALEZ 1052406067 Bancolombia Ahigrepe 63900025213 $1.986.020,00 144851007 FORMADORA
145 Lepy ce Cuenta
13 éxilo VANESSA 1020836095 Davivienda AhGics 455200259642 3387.274,00 144851008 FORMADORA
REYES
!u:’ maria fernanda CC Cuenta
14 exilo' salazar 1073701897 NEQuUI ARaifos 3208171777 $1.856.929,00 144850991 FORMADORA
TURNOS
LUZ ANGELA CC Cuenta -
15 Error CHAPARRO 1001113140 NEQUI ARoftos 32075433909 $645.457,00 144850992 FOR[\;QSORA
PAULA
L CcC Cuenta TURNO ACOMP
16 éxito gATALINA 1233912570 NEQUI Aborros 3133553754 $65.000,00 14;?5?)993ﬁ . ’HQ_SPITAL
{8Tp L) 4
F"- :" PAULA ce Cuenta y -
17 XS CATALINA 1233912570 NEQUI Blrrae 3133553754 $774.548,00 144850994 FORMADORA
DAZA
MARIA PAULA CC . Deposilo ’ TRABAJO
18 Error RODRIGUEZ 1001346109 Daviplata Electronico 3219253881 $786.132,00 144850985 SOGIAL
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Bogotd, 23 de febrero 2024

CUENTA DE COBRO No. 002-24

FUNDACION SURCOS
NIT. 900.096.152-8

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

Por valor de $7,230.000.00

Por concepto de prestacidn de servicios como profesional desempefidndome como coordinadora
de la modalidad internado, programa ICBF, en el periodo del 1 al 29 de febrero de 2024,

GINA SUGHE! 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 febrero 2024, '




compensar ; miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1ce 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NIMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFQONO CORRED PLANTLA FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ASDCIADA {DINWES'ARD}
o 52336110 GINA 5“%:&';30“‘6“’52 carrerz 30 No 5569 4651604 sl Z0EEholmaL.com EXONERADC PAGC PO FECHAPAGO | WUMERD | SMFEapos upe
Phﬂﬂgfﬁﬁfs ¥ PLANELA | (DIWMESIARD] | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE . FERIODO SALLD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL <ODIGO DEPARTAMENTO CHIDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeoendente BOGOTA D.C. BOGOTA DC. 1 2a-0z 2024-02 ! D43 2024 Fag0aTe $E54.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD i
Cédigo EPS Nomtre NIT Cotizacidn Obligatoria | UPC Aditional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Yalor Mora Tolal a Pagar | No. Afiliades
Vaioy Mots uPe
No. Autorizatién Valor No. Avlorizacidn Yator Colizacibn
EPS005 Sanitas EPS BOOZE1440-6 361,500 o 0 ! 0 0 361.500 £
TOTALES PENSION
N Colizacion Aporie Yoluntario  ; Aporte Yoluntatic Aporte FSP - Aporie F5F « . Valer Mora Valor Mora No,
Codigo AFP Hombre HiT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad 1o | DEsBoe | o acin FsP TotalaPagal | agpogos
2514 Cuipensiones - 4B2.800 . Q o 0 [d [ 2B2.803 S
TOTALES RIESGOS LABDRALES : :
Cédigo ARL Nombre T Cotizacion Incapacidades Aportes Olros Vaior Neto Dias Yalor Mora Subtotal Ne. Radicado | Valer Saldoa Fonda Tolal 2 Pagar | No. Afiliados
Obligatoriz | No. Autorizacian Yalor Sislemas Colizacion Mora Cotizacion | Colizacidn | Saldo & Favor Favor Sclidaridad
1473 Positva Seguros e QRELN i e 3 B P i 30.700 QU L Y [ 2020 307 33200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF HNembre ki Yator Aporte Dias Mora Yalor Mara Aporte Te!al a Fagar He. Afitiados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA,
Aport X ¥ator ant .
Valor Aporte Dias Mors Valgr Mora e Totata Pagar Ho. ARtiados Tipt Adminlsiradors Ho A: :;l:::;:oras B a;'R?:;:?aE' LMA, Totata Pagar
SENA Satud 1 361.500 31560
0 I 0 ] o I v [ 3 Pension 1 52,500 462,600
. ICBF Riesgos Laborales 1 F200 30.200
o ] 0 ] 3 ] ) [ o ocF o 0 [}
ESAP ESAP 0 o 0
I ] ] ] ICEF ) a [
.  MEN MEN @ 0 o
l I ] l SENA 0 o 0
TOTALES 3 854 500 B54.500

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




#@ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da 2

DATOS DEL APORTANTE DATGS DE LA PLANILLA
FPO KOMERO HOMERE APORTANTE OIRECCION FELEFONO CORREG iain Treavin panS AsecADA CANTIOAD
ASOCIADA, [OUMESARD)
cc 52336110 GINA SUGHEI RODRIGUEZ carrera 3 No 53-69 Gisu1202Ghotmail.com EXONERADD PAGO PO EMPLEAROS hiad
PARAFISCALES Y PLAKRLLA H 0
QRMA CLASE saLie
F PERIODO SALUD | PERIOOD PENSIGNES
PRESENTACION APGRIANTE DEPARTAMENTO CHIBAD f MURICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA I — Indegandisnta 8CGOTA 0.C. BOGOTA DC. st 2024-02 202402 ! $854.500
ETALLE POR COTIZANTE
HEQRMACHON COTITANTE INFORMACION NOWEDADES PENSION saUD RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
Ma. de , 3 Fm?d” 3 Fando - ced, 3
B0 ] 1t psion Apetidos y Kombrns Helgpelsle] e g e Cotizacitn | Yol LY | "™ poosionatca | cea.©3 | imcers Fomdanil Sop | mcan ; Cotiacisn Apote | Arets | AP0
sofdacdad
o] saie RODRIGUEZ VAL ERQ G SUGHE! =14 52820 ® o 3 epsovs | 2awom | asisoe | 1en Jezmon] 2 | we o a s

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG 1 da 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCTADA CANTIDAD
ASOCUDA (DUAME S/aKO)
cc 52335110 SINASHCHE SODRIGUEL carera 0 No 5369 | 4551824 gisul202@hotmat com EXONERADO PAGO 74138501 pre=En ned | FecHAPAGO | NUMERo | SUPLEADOS | wrs
= P““‘gfgﬁ;—“" PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecendenta 30GOTA D.C. B0GOTA. D.C. si w201 02401 N Ll 15036013 $15900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdédigo EPS Nombre’ HIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autarizacién Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacion
EPSO05 Santas EPS 8002514405 5.500 bl L] 0 22 209 8.700 1
TOTALES PENSION
" Colizacidgn Aparta Voluntario | Aporta Voluntario Aporie FSP - Aporle FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
LodigaAEP Nembra ad Obligatoria Afitiada Aportante Solidaridad Subsistencia | O3 MO | Coiacian Fsp TotalaPagar | 4 fiiados
25-14 Copansionas G003I6004-7 3400 0 0 0 0 22 200 8600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cdédigo ARL Nombra HIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valar Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar Ho. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Postua Saguios @50011153-3 00 &00 22 100 500 600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF J Nombra i NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ] Dias Mora { Valor Mora Aports [ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Mo A:;;‘,:‘E;::m“ i af[\;‘é;:;lotjf, A Total a Pagar
SENA Salud 1 6500 B8.700
0 [ 9 | 0 [ 0 il 0 Pensidn 1 3.400 8500
ICBF Reesgos Laborales 1 500 800
0 [ 0 j B [ o [ 2 ccF o 0 0
ESAP ESAP 0 o a
[ I | | IceF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | l SENA 0 0 Q
TOTALES 3 15400 15,900

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



compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FaG2de 2

P o R :; DATOS OEL APORTANTE - .. i : BATOS DELA PLANILEA . ; S
PO HUMERO NOMBRE APGRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLARLLA | FECHA PAGQ ASOCIADA 1 .. CANTIOAD
ASDCUDA {DAME HARG) . )
GHMA SUGHE! RODRIGUEZ _ . EXQNERADO PAGO EHPLEADDS uec
e 52335110 comera X N0 53-33 | 4551634 gisu1202@hotmail.com 74128301 TZ0TA nPo FECHAPAGO | N )
VALERD PARAFISCALES ¥ PLARHIA | (DINMESIARD) | PLANRLA 3 Py
FORMA CLASE HOMBRE PERNIOO SALLD| PERIODD PENSIOMES QTAL A P.
PRECENTACION APORTANIE SUCURSAL GHDIGO DEPARTAMENTO CIUBAD | NUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA (- trctepandisnts 80GOTA 0.C. BOGOTA. D.C. s! 202401 202801 N 21022024 75053613 $15.550
DETALLE POR COTIZANTE: -
: | MPORMACKSMCOTIAMTE . .. . . oo Boo - DEFORMACON MOWEDADES ..\ il i, ot PENSION ... i B T g R
o, de ] - - i 5 13} coa Veluntar | Voswrtarks g:a:::s Fonda Coticsont| Cod ! Codigo aports § BCoves | Aporne | Aporta | Aporte { Aporte
N 1700 | saneificacitn ApaiRdas y Nombras ; ; i HER B OHE R g apa | 18CAFP [Costacin g Clainca | Apocanta & m'.n:::l: CHLEPS | BCEPS [ymrupe | am ] BOAR. |4 [Cotmacion| Do 2 BCCCF | Toop {aseente | SEMA | KBF | ESAR | MEN
spfidaddad
L R 32519 ROCRGUEL VALERD GINA SUGHE! {2 l H T4 | 2Fmand | #2207 L] 3 2 & ERSXS 2552 KXY 351 5 el a9y q 2 30200 @ 9 & 9 2 B 9

]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



Bogotd, 28 DE FEBRERQ, 2024

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 Bogot3, la suma de $2.750.000 {Dos millones setecientos cincuenta
mil pesos) por concepto de prestacién de servicios como Psicéloga de tiempo completo del
periodo comprendido entre el 01 de febrero del 2024 al 29 de febrero del 2024. Dicho valor se
podra consignar en la siguiente cuenta del banco Davivienda 0550488442828627

Se anexa la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social mes vencido
(enero/2024) y Funciones con cumplimiento a la fecha del drea de PSICOLOGIA

Atentamente

Lina Paola Becerra Melgarejo
PSICOLOGA

CC 1024567712

Celular: 3144521991




SrHilliea

DATOS GENERALFS DEL APQRTANTE
tdentificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciuded-Departamento Teléfono Exonerade SENA @
iCBF
CC 1024567712 LINA PAGLA BECERRA MELGAREJO INDEPENDIENTE Principal TRASVERSAL 35 BIS N 278 48 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4704331 Ho
SHR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Liave Tipe Fetha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Page Banco Dias Mora Yalor
2024-04 2024-01 429204643 Q462455667 t 2024102105 2624102/01 { BANCO DAVIVIENDA 8 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD de RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacion Nombre [ledigo] Dias el Aporie  [Codigo] Dias {BC Aporte  {Codipe]Dias {8 Aposte  Codige] Dias 8L Tarifa Aporte i BC Rporte Exonerado { Totat Aportes
e aplvspieorfratfsin|spe pmapvac favpieetinl b SERA e ICEF
eAlL P e o £ 08 600 A 6 i 0 03,500 5 g 5 &
Centro de Trabajo: Peincipal {1 Afiliades} $1,308,000] $208,000) $1,300,0004 §162,500: $91 0 $5,300,000] §e,500 i $0] $377,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 Affliados) §14,300, 600, $208,000] 51,360,000 $462, 5060 S0 0 §1,300, 000 56,800 5o 50] $377,300
1 ltc Iwzasemz Isccsm A ] I l i I i I X [ l ] ! I l I ’ 1 I Dyef 30 | §1,300,000  S208000(eps7) 30 | 30000  $162.500 ° s (a1} 20 | $5,300,000] 0.5223) ss,000 0 s s Mo 377,300
1
Totak Afillados{ 1) 4,300, S208, 1,300,000 162,500 £ $1,300,0001 56,803 50 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat fireccion Clugad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
iCBF
CC 1024567712 1INA PADLA BECERRA MELGAREID INDEPENDIENTE Frincipal TRASYERSAL 35 815 H 278 48 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 410431 Ho
SUR
DATOS CENERALES DE LA LIQUIDACION
: Perlodo Clave Tipe Fecha Pago
ensibn Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
(S UEe01 2024-99 S9R4543 462485657 1 2624101105 2024/GZ01 | BANCG DAVIVIERDA 0 $377,300

| RESUMEN DE PAGO
RIESH

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}
PORYENIR

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}

FAMISANAR

230301

14-11

EPSO17

800,224,808 8

890,903,790 %

839,003,564 7

$208,000 50 50
$208,000 50 $0
56,800 50 50
56,800 $0 30
$162,500 50 50
$162,500 S0 $0

$208,000
$208,000
56,800
56,800

S162,500
$162,500

THAD A IO IR AN, AN A




 Bogotd D.C, 29 de febrero 202

NIT-900096152-8 e

Yo SONIA PJLA -GALAN IZQU!ERDO con C(_l 51.914.890, manlflesto que FUNDACIGN .
_ RCOS NIT 900096152-8 de Bogot”’* me ebela su'r_n de (Sl 900 OOO) que corresponden_?’ff
la prestacmn _de serv:aos cdmo i STRUCTORA DE TALLER’-‘ dura‘nte el _"perl_odo o

Cordialmente
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APORTA

T RaTon Sotist
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Téietore:

 Exonerado SENA ¢
: JCBF

BOGOTA BOGOTA b6

wrsisi ]

“Clite.

26Ozt

| Dias ora

2024101909 A




GEIERLE ..o.%twa.. s
- HODVOINDRL Y1 30 S3ViaN39 Solva]
_ s

30 $91VHINGS solve

..om&%_ﬁﬁwc@a&,_. _______m%am_.




CUENTA DE COBRO

{_FUNDACiON _S.URCOS;_
| NIT 900 096 152 8

asenora Natalza Andrea Cast:blanco Baunsta |dentn‘acada con’ numero'de cedu|a 1 ( 73 163 862 dei_?
adrld Cundmam ca .ia :a'de 52 300 000 (dos multones trescxentos m:i pesos) por concepto def_




DATOS GENERALES DEE APORTANTE -

d+

~ Cilidag-Departamente. -

Exbhes

ado SEHLE
o HCBF:

L Planttiy

A

FaL2004373

I R I0E

" PENSION:

PARAFISCALES

B

R ETTRCA

e ] s

LITAAT 500

i !{'(_' !;_m_ié

i Yotal | Afftiados{ 1)

$962,500

2024702108 09,

1AM
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. Bogotd, FEBRERD 27 de 2024

FUNDACION SURCOS
GINA RODRIGUEZ

DEBE A:

YAROLD BARNEY PINZON
Régimen Simplificado

CUENTA DE COBRO # 033

POR CONCEPTO DE:

Realizacion de clases de actividad fisica en 11 sesiones del mes de FEBRERO ... $880.000.00

LA SUMA OCHO CIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE.
SE ANEXA PLANILLA DE APORTES MES VENCIDO (ENERO 2024)

Cordialmente;

FORMADOR DEPORTIVO
C.C79.556.398 de Bogot3
CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL 24054075773

YAROLD BARNEY PINZON
TELEFONO: 3134570587
CORREO: yaroldbarneypinzon@gmaii.com




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@4 compensar ) miplanilla.com
) E)
DATOS DEL. APORTANTE BATOS DE LA PLANILLA
TFO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PlLANLLL FECHA FAGD ASDCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA [DMMES'ARD}
cc ‘79556388 YAROLD BARNEY Pizon | Aver0R 3058 B8RRI § qungraires | yarowbameypinzenggmaiicom |  EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | womemo ] Swrieebos ure
PARA;ﬁCﬁES Y PLANILLA | {DINVMES/AND} PLANILLA 1q o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENT( CIJDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA £ -~ Indeoendents BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 262401 20240 ! 160272024 73656645 £402.200
TOTALES POR SUBSBISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Hombre HIT Colizacién Obligatoris | UPC Adicional Intapacidades ticentia Maternidad Dias Mora Valor Mora Fotala Pagar [ No. Afiliados
Valo: Mora upPC
" Ho. Autorizacién Vator Ho. Aulorizacidn Valer Cotizatidn
EPS005 Sanigs EPS 800251440-6 162.500 o 0 i ] ¢ 0 162 500 1
TOYALES PENSION L
. Cotizacidn Aporie Yoluntario Aporte Yoluntatio Aporte FSP - Aporte FSP - . Yalor Mora Vaio:s Mora No.
Codigo AFP Hombre wT Obtigatoris Afiiado Aportants Schsaridad Subsisfencla | DRSMora | o ion FSP Tetlata Fag2r | iiados
2514 Colpensiones | 208,080 550 ) ¢ 1] [ [d [} [ 208,600 o
TOTALES RIESGOS LABORALES . : S : :
Cidigo ARL Hombre NIT Cotizacitn Incapacidades Aportes Otros Yalos Nelo Dias Valor Mora Subdlotal No. Radicade | Yalor Saldoa Fondo Totat s Pagar | No, Afitiades
Obligalotia | No. Autarizacién Yator Sislemas Colizaciba Mora Colizacién | Colizacién | Salde a Favoer Favol Sclidaridand
14-23  Positvs Seguros BS0013153-6 |0 LT00, 31,700 Q- e fe atroon 7 ALF00
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NI¥ Valor Aporte Dias Mors Vator Mora Aporte Tolala Pagar | No. Afifados ]
TOYALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Yalor Aporie Dias Mera Valor Mora Aporle Total a Papar No. Aliilados Tipo Administradora Mo. ?:;:“::;2”” Vator a;’:;yd;};’:' LMa, Total a Pagar
SEMA Salud t 182.500 162.600
] [ 0 ] 0 I 0 ! 3 Persitn 1 205.000 208,000
: HCBF Riesgos Laborales k] 3.706 31700
) ] 0 0 ] [} ] ) CCF [ q 0
ESAP ESAF ¢ o ]
] ] | i cBF [ [1 [
. MEN: MEN kil o o
i ' ] SENA 1] kd o
TOTALES 3 &02 200 402.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




8% compensar | miplanifla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

{ PAG 2da 2 t
DATOS DEL APORTANTE DATOS O LA PLANILLA
TIPQ NOMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA BIAMESARD]
ce 79556308 YAROLO BARNEY PINZOH Avarida 3058 63490 | 3108730786 | yaroidwarnermnzon@gmancan | EXONERADO PAGO o FECKAPAGD | NOMERQ | SMPLEADOS uee
PARA;‘ASS?DLES ¥ PLANILLA | [DIAVMESIAAD) | PLANILLA s 0
FORMA CLASE HOMBRE PERMIOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cOmGO OEPARTAMENTO CHIDAD I MUNICHFID TOTAL A PAGAR
URICA I - Indeoendients BOGOTA 9. C. S0GOTA. O.C. HO 224 e ! 162072024 74656845 §402.200
ETALLE POR COTIZANTE
BFORMACKIN COTIZANTE INFORMACIIN ROVEDADES PENSIIN SALUO MESGOF LABORALES CCF PARAFISCALES
Ko de y . ? ; i ¥ 3], = ¢ g cod - Voiurdar | Yoluntario p:ﬂ?l::d Fonde Cotizacida i} Cad 1 | Caige Aporte | HBCotros [ Apocts | Aperta | Apcda | Apods
T80} frenmhicacion Apstiidos y Nombres i § j HEHBHHEHH=HIHHEBEH 3 app | 'BCAFP frotnacia b o eniio | Apertants de Fatuianards | CORERS L IBOERS Dvaelpe| ame | BOARL Cotzacidn | “eep” | BCCOF | "oop” | iRecaten| SENA ] (CBF | ESAP | MEN
~ sobdandad
< TI555358 BARNEY PINSON TARCLD 5%y 9 M I 2513 1.306) %) ME0M L] ] -] - EPSMS 1.300.000 152500 1423 1300000 E1a] a o > L] 9 3 o

YARCLD BARNEY PINZON
CC 79556398

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




Bogota D.C, febrero 29 de 2024

Cuenta de cobro N° 47
FUNDACION SURCOS
NIT N° 900096152 — 8

DEBE A:
JULIETH PAOLA RAMIREZ LOPEZ

C.C. 1032477292

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/cte ($27200.000) por
concepto de PRESTACION DE SERVICIOS COMO NUTRICIONISTA DIETISTA
de la modalidad internado del ICBF, correspondiente al mes de febrero 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 enero 2024,

Cordialmente,

?@Otﬂ»ﬂaww

Julieth Paola Ramirez Lépez

C.C. 1032477292 de Bogota

Celular: 3003218704

Direccién: Carrera 63 # 98b-51 apto 402




ee ool
gﬁcompensor i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FAG1GE?$

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA FAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMESIARO)
(¢7o] 1032477292 JULIETH PAOLA RAMIREZ LOPEZ CRA 634988 &1 4714873 jpaotesEgmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ERRLEADOS pe
Pﬂﬂﬂgfﬁféfs 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
onica I - Indevend ents BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 20 202401 ! 18vazoed JaToR5a8 AT
1
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Colizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tolal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora (V] :0+
No, Autorizacién | Valor Ho. Autorizacién Valor Colizacioén ]
EPS008 Compensar EPS 8E00EE042-7 162.500 (] 0 0 o 1] 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Yoluntario Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - % Valor Mora Valor Mora No.
Chdigo AFE hombis L L) Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ iracion FSP Tolala Pager- | Afifisdos
230301 Porvenis 8002248088 208,000 0 0 4] o 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre RIT Colizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Tolala Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Colizacién Mora Colizacién | Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S A, BEO00Z2183-9 6.600 6 800 0 (] 6.800 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Yalor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- Ne. Administrad tes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afiliados Tipo Adminisiradora @ R:;:n:;no“s Yalot a;‘;:y :hm Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | 0 | 0 | 0 I 0 Pensién 1 202,000 206,000
ICBF R€sgos Laborales 1 6.800 6.800
0 | [ | o [ o [ 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 (g 0
| I | l SENA o 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG?UGZ;

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAVMESIARO)
cc 1032477202 JULIETH PAOLA RAMIREZ LOPEZ CRA 634088 51 4714673 | peo19IsEamal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | MOMERO EMEREARDS s
PAM;LS&?;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ;
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico PEEARTAMENTO CIRDADL MUNIGIFIO IOTAL ARACAR
GRIGA e BOGOTA DG, BOGOTA DC. e 2024-01 2024-01 [ 19022024 74762524 $377.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Ko de HE ii i elelzla]s 5 Céd Veluntarl | Voluntzrio p::lnludfu! Fendo otizatidni| Cdd E Codigo Apere | 1BCotres | Aporte | Apore | Apore | Aporte
Vo | gemificacion Apeliidos y Nombres 3 5 E i HHHHEBHEHBE E| arp | BCAFP |Cotaacién | TRCTET | Rportarte P P*vf:‘?;\l'd; ced EFs | Bceps [PESOSU] WAL 1IBCARL | o | Cotacion [V TEY | 1BC COF €cr  |paratucstes | SEWA | icer | ESap TEN
§ & ; - & solidaridag | BV b
K &
oC plocritpberd RAMIREZ LOPEZ JNIETH PAOLA 10 N ZI0FN | 1300000 08 000 (4] [J o EPSOE 1300 000 162 500 144 3300000 1 €800 o o (] o o o o

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




28 de Febrero de 2024
Cuentz de cobro 002

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:

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

Con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016y

del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de
Juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién 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 mds 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 UVT9S,
no practicar retencién.

Se Anexa Planilia de seguridad social No.9462653868 de Periodo 2024 /01

T N
T e, T T

Cordialmente,

Juan David Quiroga Moreno

C.C. 1.030.660.936

T.P. 161357

R.8.S8. 15171

L.5.0.473

Teléfono 3102843404
psic.juandavidquiroga@gmail.com
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¥ ,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APQRTANTE
identificacién dv Razon Soclal {lase Aportante Sucursal Principal Pireccion Cludad-Dlepartamento Teléfono Exonerado SENA @
iCar
CC 1030650936 CHARDGA MOREHO JUAN DAYID INDEPENDIENTE IRDEPENDIENTE ®R £13C 443420 BOGOTA-BOGOTA DLE. H1E1 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave : , Tipe - Fecha Pago
Pensitn Salud Page Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-01 014-01 417838843 96462653868 ; 2024/0210% 2024/02105 | BANCO DAVIVIENDA 9 $371,360

RESUMEN DE PAGO

G
AFF (ADMINISTRADGRAS: 1} 1 $208,000 50 30 $208,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $208,000 50 S0 §208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 13 1 $6,800 50 50 $5,800
ARL SURA 14-41 890,903,790 % 1 $6,800 56 50 6,800
EPS {ADMINISTRADORAS: 1} t $162,500 S0 50 $162,500
SARITAS EPSOOS 300,151,440 6 t | $162,500 $0 S0 $162,500

.

~E sl oA AN AN TAR AT A o
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:3' E A ‘\j Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Aclualizagcion

4. Ndmero de formulario 14832802025
5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12, Direccién seccional L% | 4. Buzdn electronice
10306 6 09 3 6| 1 |mwssdosogu TR c8al
IDENTIFICACION N e
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documaento 26. Numeto de %dem:ﬂcac:fln . - 27. Fecha expedicion
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 103066 0 9 3 6 20131218
Lugar de expediciton 28. Pais 29. Departamento ; I 30. "’lud:.‘}ll»"..nlmpio 1 '
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1_ 1 - _ ;Bogo:é, b.C. 00 1
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre . o 4. 0408 nombres
QUIROGA MORENG JUAN o '~\_l¢DAVID
35. Razdn social e
36. Nombre comerciat - 3?.;;4__ i B .. :
CUBICACION. - .
38, Pals 39, Depanamentc T LT 40. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. R T 1 1 | Bogota, D.C. 001
41, Direecion prncipal g o —
CR113C143A 20B L 15 AP 358 ) R
42, Correo alectrdnico psicjuandavidquiroga@gmail.com .~ - .~ -
43. Cédigo postal E44. Teldlonc 1, 7 3010 3 045 Telefono 2 3102843404
. CLASIFICACION
i Actividad acondmica - T Ocupacién
Actividad principal Acﬂwd?d .:'.:unaa'na__—mf : Otras actividades 52 NOmEro

48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codiqo . "49: Fecha inicio ncbvicad 50. Cadigo 1 2 §1. Cédigo establucimientos

[8299J|20141‘E2123|l__761|20220301 ] | | | ] ] |

R sponsabilidades, Calidades y Atributos

T2 3 4 s & -_'.- ;
53.C6digo|4 9]5 21 l [ L JI_
48 - No responsable de IVA T el
52 - Facturador efeclronico

RO N 1 11 12 12 14 13 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26

Usuasios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
{ 1 1 ' J ! i l | i l S5, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo ! 7. Modo ! ’
ka 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | ] [ e | ‘

IMPORTANTE:; $in petjuisio de las actualizaclones a que haya lugar, Iz Inscripcién en el Registre Unico Tributario -RUT-
Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos sl D NG E 0, No, de Folios: E} 1. Fecha 12022'06-1”11 132:47 ]

L2 informacidn suministrada a través del formulano oficial de iNSERpCion, aclualizacidn, suspension
¥ cancelacion det Registro Unico Tributardo (RUT), deberd sor exacta ¥ veraz: en casc de constatar
inexactiud en alguno de los datos sumimstrados se adelantaran los procedimientos administralivos
sancionatoros o de suspensidn, segin ef taso, Paragrafe del articule 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 20%6. De igual manera al formalizar & wrdmite et usuario fue informado v acepla la polilica de
ratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

. tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacidn

Sin penuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorlzada:

684, Nombre  QUIROGA MORENG JUAN DAVID
985 Carge CONTRIBUYENTE

Ficha gerweracién documento PR 22.01-207%4 00:50:37AM




Bogot4, 28 DE FEBREROQ, 2024

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8
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 $2.750.000 {Dos millones
setecientos cincuenta mil pesos) por concepto de prestacién de servicios como Trabajadora
social de tiempo completo del periodo comprendido entre el 01 de febrero del 2024 al 29 de

febrero del 2024. Dicho valor se podra consignar en la siguiente cuenta del banco caja social
24088295437.

Se anexa la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social mes vencido {enero/2024)
y Funciones con cumplimiento a la fecha del area de TRABAJO SOCIAL

Atentamente

QG(()O! P28

DIANA CAROLINA PINZON
TRABAJADORA SOCIAL

CC 1100953964

Celular: 3246025757
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv {oua i RazonSocIaE :

Stctirsal Princtp:

e

Teléfond -

 Exonerado SEA S

I

ESPECIALES SURCOS:

runmmn PARA LA ATENCION B < MENODS DE 200 COTIZANTES
IHTEGRAL BE HiRDS ¥ s con ) |
HABRIDADES Y NECESIDADES: :

__LA UQU[DA_CION-'.

hago

Pfanllta :

: 9462168455

DS Mora
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Bogota, 28 FEBRERO 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, correspondiente al mes de FEBRERO del presente afo.

Ef desernbolso correspondiente se puede realizar a la cuenta NEQUI N° 3192437186 . Se anexa la planilla
de pago de aportes al Sistema de Seguridad social mes vencido (ENERO/2024).

Cordialmente.

ye

DIANK RATHERINE GIL HERRERA




eniinca

- {DRTCS GENERALES DEE APORTANTE

1deniificacion

. Clage Aporiante

* Sureuidal Prineipal

5 Ciudéd-ﬂéi)éria?neﬂlb

“ Teléfono

I70p4TER3E |

 Exoneraie SENA e

i ICBE
e

GH HERRERA DIAKE KAYHEINE 0

CCADTESTSI60 1 |

R
FUDEPENDIENTE 1 ¢

PRINCIPAL

i [ BOGOTA-BOGOTADLE:

- [ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

- Lisiite

Banco

[

ZOZAFDEINA |

BANCO DE OCEIDENTE

. RIESGOS

7 PARRFISCALES -

- [[IQUIDACION DETALLADA DF APORTES

Aot -

Tetal Aprtes |1

8

B

Joit, HERSERA DItHE

KATRERINE -

R T T L e P T




. SENINed e
- [DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
| tdentiticacion | v | 7 Raton Seckl

© $utursal Principal

¢ 1074575340,

5 Chudad Departamento 1 | Teléfori’ | Exonerade SENN 6
i e T e ICBE
| [ HERRERA DIANA KATHERINE ¢

e E - |posomasocotan: | movereas,

. Pago:

e anco.
2024703777 { BANCD DE OCCIDENTE

AR A A IR0 A



Bogots, FEBRERO de 2024

_ uenta de_ obro S S
: FUNDACION SURCOS NITNe 900096152~3‘5-_f-_ e

'-JBEATR!ZIAMALIA GONZALEZ MEDINA

U __-d DOS 'MILLONES DE F_’ESOS (52 000 000)"'-.por concepto. de prestac:on’_ de ser\ncms com :

_ Cordialmente.




Ei(La) Senor(a):' BEATRIZ

Cordialmente,

- Gerentia de Afiliaciones.

CERTIFICAQUE

_MALIA GONZALEZ MEDINA |dentzf“cado(a) 'con cc

ﬁhado ala EPS _en"-= condsczon de 1° COTIZANTE;‘:';:"

._--ro'j/:paﬂédda' |

-.'ACTSVO

ICIOS MEDICOS FAMEDIC SAS-VIL LAVICENCIO-"

("' a)_ mteresac_io(a){en Bogoté parai




CON: NACION; COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINGIPALMENTE
FOLOGIAETC, CUANDO SEPRESTAN APACIENTES INTERNOS' LA ATENCION DE PACIENTES
RVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA LA ATENCION OUONTOLOGICA A PACIENTES

- PRESTA "PORPROFESIONALES DOS; UCION'DE: ' :

ACTIVIDAD ECONOMICAS #7102 o e T
3861001~ ACTIVIDADES DE HOSPITALES ICAS;: CON INTES
ENLABORATORIO CLINICO; ENDOSCOPIA; ATOLOGIA ETC:
INTERNOS! S

PORCIONAN . TRATAMIENTO - ME
INTERNAGION.
CODIGO DE ACTIVIDAD:
CLASE DE RIESGO: 3

a _ es no teng s de trabajo se tomara la actividad principal o institucion,
(desea validar que este certificad o realmente emitido por ARJL ¢ informacisn-aqu ontenida sea real, visite

Www.aristra.com.co / validar certificados e ingrese e siguiente codigo Unico de generacion valido po
: C10524060672405943705" : - o




_a) con cc numero R 52' 06. 67 se encuentra
: _ PRO’ ‘el dia 02 de _dicienibre de 2012 y sus rec
: ncuentrane el FONDO DE PENSIONES'OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO : o

228 de febrero de 2024,

j}Eqmpo opor‘te'para Cluentes

onstancia solo hace -Ee'fé’ré ciaalos: producﬁos mencnonados antenormente

Cw www. protecmon




 Boqots, FEBRERO e 2024

: Cuenta de__cobro : -
1= NDACION _ uacos N ' N ”900096152 3

- Se anexa certificado dé EPS 'AR;. PENSION '

¥

A bi’di-a!'rhéhte.'_

\)qw_s:s:a ceqel CD__

B LADY: VANESSA R£YES ORTIZ




22124, 21:08

Aportes en Imea tndependlentes L S

Edstar@ . S

.-C_orreo electronlco'
'vanessareyets@gma:] com

.'}‘e!efonoﬂo e
'3‘108572940

A BoeoTAoE) .

| contrato

Rea‘iaza aportes_desde

'Reahza aportes hasta




LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.. En

[INFORMACION DEL CONTRATANTE
'Funoac;p_zsz_-sy_aco_s_j-'Nso'qoss'1__5_z__-:- o

' INDEPENDIENTE.CON € ATO
SERVICIOS SUPERIOR A UNMES

s PROPORCIONAN: TRATAM

INTERNAGION: i

|INFORMACION DEL CONTRATISTA

|ACTIVIDADECONOMICA:: - T L L e s
; 3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS! CON INTERN CION; COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENT
|- |ENLABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA; PATOLOGIA ETC;:CUA_ND_O_SEPRESTANA.PACIEM:ES;m_T_E‘RNo_s.'LA;ATENC:I_ON-'DE;PAC:E&_TE_S“- £

4 INTERNOS, QUE SE. REALIZA BAJO LA SUPERVIS N: DIRECTADE MEDICOS 'Y ABARCA. LA SATENCION ODONTOLDGICA /A SPACIENTES

NTERNOS' EN HOSPITALES 'CUANDO 'SE  PRESTA 'POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTE
[SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPEC ' : ; : £R :

|INTERNACION ! B e
|CODIGO DE ACTIVIDAD:: 3861007 . .. =
[CLASEDERIESGO: '3 PORCENTAJE DE COTIZACION:

'Su.=p'a_gq’.i-'lo’-__dé_b;ejjre'alizalj-:cdh"rie‘s_g'q1i3‘f(2.4_:_3:_6:'%-: » teniendo.en cuenta lo siguiente:
Articulo 11, De reto 723.de 2013: Co cién y Pago: La ¢co ;gbiéﬁ._'sé-'réaii'za:}é'-te:hié:ridb':éh’-'é_:béﬁté el mayor riesgo entre:
. Laclase de riesgo del centro de trabajo de Ja entidad o institucién e
g El'_p;_r_o_pi_q_-de'Ia'_actiﬁ_i_daﬁ_}ejgc_jutadap‘q {contratista. oo : ;__
Paragrafo 1: Cuando fas entidades o institucionss o teng : ad principal o institucion
Sidese n aqui.contenida sea
ido por un'mes
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DA NESLRD,;
! S :
cc 1073701667 MARA, FES;‘;‘.;;&’&“"MR cale 12d 8 b 20este | 3674631 marited194@grmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERo | EMPLEADOS ure
i Pm;f&m-“ Y PLANILLA | (DIA'MES/ANO) | PLANILLA B o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = aeoerak s CUNDINAMARCA SOACHA NO 2024-01 2024-01 | 26022024 75013923 $376.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS :
TOTALES SALUD®
Cédigo EPS Nombre NiT Colizacién Cbligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tolal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
Y No. Autorizacién Valor Ho. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPSD41 NUEVAE.P.S. SA MOV 900156264-2 162.500 (0 0 0 4 600 0 163.100 1
TOTALES PENSION
i Cofizacién Aporte Voluntario Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporie FSP - - Yalor Mora Valor Mora No.
Codigo AP Hombre 1 Obligatoria Afilizdo Aportante . Solidaridad Subsistencla | DS Mora | i acion FSP TolalaPagar | agpians
230301 Porvenis 800224608-8 208.000 o o 0 0 4 £00 o 208.800 1
3 TOTALES RIESGOS LABCRALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacié Incapacidad Aportes Otros Yalor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliades
Obligatoria | No. Aulorizacién Valor Sisternas Colizacién Mora Colizacién Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros BE0011162-6 B.8600 6.600 LI -* 100 6.900 €& 6.900 1
TOTALES CAJAS
Ceédigo CCF Nembre NIT Yalor Aﬁorl! Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar Ho. Afiliados [
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras valor anles de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Adminlstradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162,100
0 | I3 | o 0 | 0 Pension 1 206,000 208800
ICBF Reesgos Laborales | 1 6.800 6.900
0 [ o ] 0 o | 0 cer 0 o o
ESAP ESAP (¢} 0 o
| | | ICBF 0 o 0
MEN MEN o g o
] I ] senA o o ¢
TOTALES 3 377.300 378.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SAAZAR CASTR{O MARY FERRANDA,

- Este documenta esta dlasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Bogota, Febrero de 2024

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT No 900096152-8

DEBE A:
PAULA CATALINA DAZA VALCARCEL
- C.C 1233912570

La suma de SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS {$780.000) por concepto de prestacién de servicios
como FORMADORA, correspondiente a los dias 2,5,7,9,11 y 13 de FEBRERO del presente afio.
El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta NEQUI 3133553754,

Cordialmente:

Pla (ettalina za Valdicel

PAULA CATALINA DAZA VALCARCEL
€C 1233912570
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PORVENIR

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

230391

ARL [ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

14-11

CCF (ADMINISTRADORAS: 1}

COMPENSAR

CCF24

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISAMNAR

e I

EPSO17

800,224,808 8

890,903,790 5

860,066,942 7

830,003,564 7

t 5208,1

oo

$1,400 $0

1 $208,100 $1,400 50
1 $5,900 $100 $0
1 5,900 $100 $0
i 522,600 $200 S
t 522,600 5200 50
1 $162,700 $1,100 50
1 $162,700 s0

$1,100

£209,500
$209,500
56,000
56,000
422,800
$22,800
$163,800
163,800

AN T IAN AN AN SN R

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificatibn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenio Teléfono Exonerado SENA £
ICBF
4 +
€C 1233912570 PAULA CATALINA DAZA YALLARCEL INDEPENDIENTE Principat Crai0d A%130c30 BOGOTA-BOGOTA DLE. 3133553754 Ho
DATCS GENFERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
 2024-1 22404 41106576 T4L2569335 i 2024762116 2024702423 | BARCO FALABELLA 7 S402,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ROVEQADES PENSION SALUD {Cr RIESGOS PARAFISCALES
Ka. { identificacion Fombre Locheo| Dhas 1B tporte  [Loedipe| Das 1B Aponie Cochpo [ Thas (i34 Aporte  {Lodgo| Inas 18C Tarifa Aporie Drigs B Aperie tapneragdo [ Tolal Aportes
VgL apfvp] stisinfige firnalvac |avplect] il fripd SEMA £ KBF
REALY Princlpa SHA {00, 670 202100 F{Y.00 g B 50,00 5 ; i )
Centro de Frabajo: Printipal (1 Afiados) £1,300,001  $208, 500 £1,300,005] 5162700 $1.126,657] 532,600 31,300,001 45,5004 e 3! §39%,300
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA B.E. (1 Afdados) 31,300,601, $208,100) $1,300,004 $162,700 $1,128,687) $22,600) $1,300,003 $5,%00) suf Rl $35%,300
v KT 12039250 Joaza palta ¥ 23030 § 543,334 STLGRERSOI] 1 543,334 $5.5008 CCFz4l G 0 54 1553 1 43,334 0.000%] o o 0 Mg SEL.500
1
2 KC 1233942570 [DAZA PAULA X 230304 3 136, 0004 $20 BOOIEPSOVT] 3 $130,00 $I6,3000 CCF28) © o [ TR I $330,000 0.000%) s o0 § [ §37,400
13
3 K Pza3siasIn JDAZA FAULA X aose | 26 3,124,667 3180, 300E0517) 26 $1,126 647 s140.900] CCFRH 28 ] 91,128,647| S22400] T411] 26§ 51.176.6467] 05273 15,9001 26 0] 504 N £305,700
1
Totat Afifiados( 1) 51,300,001 5208, 100 51,300,001 s162, 70k 1,926,667} 522,600 43,300,001 55,5900, b d $399,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacibn dv Razon Social Clave Aporiante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone [ Exonerado SENA e
iCBF
€C 1233932570 PAULA CATALINA DAZA YALLARCEL INDEPENDIENTE Principal Crai02 A¥ 13030 BOGOTA-BOGOTA DLE. 3133553754 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Fago Planiila Plantia Limite Pago Bahco Pias Mora Yalor
262401 2024-01 471106976 G40296953% b 7024102116 2024102423 | BANCO FALABELLA 7 $402.100
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