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Bogota 31 de mayo de 2024

Senores

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Atn. Dra. Stefania Sanchez

Supervisor de Contrato.
Bogota D.C

ASUNTO: RADICACION INFORME FINANCIERO

Cordial saludo, por medio de la presente nos permitimos radicar informe financiero
dando alcance al radicado N°202434500000327372 del mes de abril de la entidad

FUNDACION SURCQOS, identificada con NIT 900096152-8, del contrato
N°11008712024.

 Informe finananciero de ingresos y gastos
« Balance de prueba

 Relacion de talento humano
« Nomina-Soportes de pago
 Honorarios-soportes de pago
 Planilla de seguridad social
 Extracto bancario

e Auxiliar de bancos

Atentamente

'.hfﬂ*{ |

._u ) F‘;l
R
ME . .|h' *' I '
ANGELICA OSPINA CASTRO

Reprosentante legal
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Bienvenido al Modulo

Fecha ultimo ingreso al

Elnpramminix . Empresa: Dependencia: Direccion IP: Sistema:
Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 160.25.82.220 Mayo 0Z de 2024 10:24
Valero am
Numero de Transaccion: API14123323845385861
Editor de Lotes | )
Fecha: Mavo 02 de 2024 10:3Z am
Resumen del Lote
Estado: Autcrizado
Tipo de Movimiento: Proveedares Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******1069
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: P.F. ABR24 OPS
Fecha de Aplicacion: Mayo 2 de 2024
Valor del Lote: $£3.001.508,00
Cantidad de Registros: 3
Detalle de Movimientos
Causa
. Nombre Identificacion Tipo . Namero de
Secuencia Estado Tosaa e Banco Casiki MNiamero Cuenta Valor Teariateics meferencia Descripcién E?rf;r
T STEF’HANIE A Wi Cuenta B Ghetan e SALDC: 2 )
1 s e Gy MU e, pmmemm  ssoomoo - SRiics PR AR
=" ‘Juan David T e 0 Cuenta - A SISTEmA DE - B
2 ftonzaddgiroge | 199@@@2%&;??3‘?”2*?’? Anorros fffii?ff?ff?f? s “iﬁ:w.“____ . GESTION _PP feithnn
‘HEIDY ‘Deposito | , PP ABR24 3
3 Autnnzadu SUAHEZ GC 528549553 Dawpiaﬁ Ete::tmnlcu BEDEBEEDGB $2 482.525, UD e PROF AREA PP AEBRZ24
[ imprimir || Cerrar |
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Bienvenido al Modulo
Empresarial:

Empresa:

Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS

Valero

Editor de Lotes

Fecha Ultimo ingreso al

Dependencia: Direccion IP: Setoimas
ICBF 190.25.82.220 Abril 30 de 2024 08:40
am

Nitmero de Transaccicn: APHA121327347 1968447

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacion:

sy

Fecha: Abril 30 de 2024 12:14 pom

Autorizado

Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros *™*****1069
Pagos

OPS 2 OTROS BCOS ABR24
Abril 30 de 2024

Valor del Lote: $8.578.977.00
Cantidad de Registros: 6
Detzalle de Movimientos
; Nombre Identificacion Tipo Nimero Nimero de P i Causa
Secuencia Estado Tercaru Akl Banco Eisenin Citatiia Valor Transaccion meferencia Descripcion E:ri:::r
T f;r_: i Guema...i :
1 Autcnzadn VANESSA 1DEDEBEDQE‘- Dawwenda AR 455200259642 :$1.886.020,00:-- FORMADORA OPS ABR24 --
: SREYES WifCs: f
o s e f.::.: b st v Guam S e
2 Aumraada CATALINA 11233912570 NEQU’E s 3133553754 '$1.886.020,00 - FORMADORA -OPS ABR24 —
1 ‘DAZA _ L i ; ?
il g "E:f: S i e Y : A,
R “5“{9‘ e, S0 S8  FORMADORA OPSABR2:
4 :;Autc:rtzadc E?rﬁémmz cC NEQUI Cuenta .:319243?155 $1.586.020 m; . FORMADORA OPS ABR24 —
a GILH 10255?5351:1 _ ‘Ahorros 2»1.960.U20,00 -
G s S Cuemm | .TAI_E_EF:E;
5  Autorizado PAOLA 'CC 53045062 E:NEQUI e 3175002234 (5226.382,00 - OPS ABR24 --
; ‘VARGAS B bR f : SALUL
5 Auﬁrrzada Eﬁiﬁ cc .Ea iplata i:DEF’“rS'“’ '.32*19253;31 §$495 508,00  TRABAJO ﬂFSABH:q -
| RDER,GUEZMMMWQ | b2 ;E]ectmnu:.u vign.on L0 | SOCIAL

Imprimir | Cerrar}
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Bienvenido al Modulo

Fecha Ultimo ingreso al

Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccion [P sisterna:
Gina Sughel Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Abril 23 de 2024 11:55
Valero am
Numero de Transaccion: APli4114320648015328
Editor de Lotes B
Fecha: Abril 23 de 2024 12:28 pm
Resumen del Lote
Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:

Naturaleza:
Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacién:

Proveedores Interbancarios

Cuenta Ahorros *******106S

Pagos

HONCRARICS COORDINADORA ABR24
Abril 23 de 2024

Valor del Lote: $7.034.862,00
Cantidad de Registros: 1
Detalle de Movimientos
Causa
. Nombre Identificacién Tipo Nuamero Niamero de . - D
Secuencia Estado Ten:ern Tercerc- Banco Cuenta Cuenta Valor TeAnsRcEibn Referencia Descripcion Ef;r
IGINA ‘ICuenta |

1 Auh:rizadc:

'RODRIGUEZ “ CG I?EBBE‘HEI Davmenda AROrTOS: 33563?14 E?' DS4 BEE UD -

CGGRDEMADDRA DF‘S AEHZJ, -~

ey g, 1 S A A it v ekt A

Imprimir || Cerrar |
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Fecha 0itimo ingresc al

Bienvenido al Modulo ; B e
S—— Empresa: Dependencia: Direccion IP: Soh
Gina Sughei Rndﬂguez FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Abril 26 de 2024 08:25
Valero - am
Numero de Transaccion: API4117324447855870
Editor de Lotes B
Fecha: Abri| 28 de 2024 02:07 pm
Resumen del Lote
Estado: Autorizado
Tipo de Movimiento: Nomina Propia
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *™***1069
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: NOM CTAS CAJA SCCIALABR24
Fecha de Aplicacion: Abril 26 de 2024
Valor del Lote: $3.124.151,00
Cantidad de Registros: 2
Detalle de Movimientos
Nombre  Ildentificacion Tipo Namero Nimero de T Alss
Secuencia Estado gl e Banco Pinis Prass Valor Vi nE i lhn Referencia Descripcion EfrEDr
AR FERNANDA Ean::n CE}E Cuenta ._ ND!\: 3
LE]DY .
Banm CE}E Buenta AUXLIAR _NDM
2 Autonzadugbﬁﬁéwﬂm CC 1033687480: Ewm Ahnrms 12410841 5325 $1 553.427, DD - ENFERMERIA ARR24

...............................................................................

B R U SRR T P RS ETE F e 1 L g S o g e 5 e e 8 88 e 8 o e o ¢ e T R i A BB R e
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Bienvenido al Modulo i e Fecha altimo ingreso al

Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccion IP: sistema:
Gina Sughei Rodriguez  FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Abril 26 de 2024 08:25

Valero : am

Numern de Transaccian: API41173221498588484

Editor de Lotes

Fecha: Abril 26 de 2024 02:08 pm

Resumen del Lote

Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento: - Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros """ 1069
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: NOMINA OTROS BCOS ABR24
Fecha de Aplicacidn: Abril 26 de 2024

Valor del Lote: | $6.044.724,C0

Cantidad de Registros: 4

Detalle de Movimientos

Secuencia Estado I:I.'!umhre Ide_:la_tificacidn Banco C'I'Ipnta Nimero Cuenta Valor Tﬂﬁmem de Referencia Descripcién La‘:ﬂfa
e STEE e Etiot
; ZULY cc ; ‘Cuenta . NOM
1 Autorizado MARGARITA S o rac,s  NEQUI Rnorros 3224084641 $1.508.000,00 - COCINERA poon, -
TSy . _:ROMERO 5N T S e
2 EAuta:anzadnE'L%QrRD Eca 35{:9453 Dawwenda E,‘;“gr”rfs 9550435442135539 51 szn ?24 na = COGINERO jioRh, -
3 fnumnzadn ﬁdﬁi‘f‘a cC 52275114 Dawwenda Eggfrtjs 483409990980 51 508.000,00 — SERV GNRS Egng . -
e o 0, A N < |
4 Autorizado.gopreERO £1002183137 :_'_”IEQ”' Ahorrpg| 2014463871 $1 205.000, o0 “'___  GENERALES ABR24

| Imprimir || Cerrar |
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Bienvenido al Médulo

Fecha Gitimo ingreso al

Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccion IP: sistema:
Gina Sughei Rodriguez  FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Abril 29 de 2024 12:08
Valero - pm
Nimero de Transaccion: AP1i4120326680537887
Editor de Lotes
Fecha: Abril 29 de 2024 12:42 pm
Resumen del Lote
Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

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

Detalle de Movimientos

; Nombre Identificacion
Secuencia Estado Torcoro Ten:.&rc:
ooy TSN e
E _IM...:E.”I.M.-P.utc:nz.??u PENZDN GE 11D9953954

i =YARULD ;
2 jAutﬂrizadn,EARNEf .CE 795563488
‘PINZON

B C T gt

e et L m Ll L T EoCE TE ST B

3 fAumnzaan MAURICIO 'ccsmﬁasaa

"O.RODRIGUEZ.

e, e ot e Bl 8 e el

Nomina Propia

Cuenta Ahorros *******1088
Pagos

OPS BCOS CAJA SOCIAL
Abril 29 de 2024
$5.838.899,00

3
Tipo  Numero Namero de o o, Meetied

Banco Cuenta Cuen‘ta Valor Transaccmn Referencia Descripcidn Ef;r
iBanco Caja ‘Cuenta | " GETORADE s
S50 o 2 2000 CETAE orsemac
Eanr:n Daja ;@Cuenta | ISTRUCTOR _
Smmai _;; #harms 24D54ﬂ?5??3 $E?3 849,00 _:— Se TALLER CPS ABR24
Eam:n Caja Cuenta . S
Ec}clai " Anorros 241{11525#91 $2j 54 522 ﬂ{j - _-{;D NTADOR GPE AEHZ&, 25

S P O

| imprimir || Cerrar |
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Bienvenido al Médulo i T Fecha Gltimo ingreso al

Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccién IP: Sitérna:
Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Abril 29 de 2024 03:0¢
Valero o pm

Numero de Transaccion: APN4120229872856450

Editor de Lotes

Detall

Secue

10

2

TR

Fecha: Abril 20 de 2024 05:01 pm

Resumen del Lote

Estado: Autorizado
Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros ™ **1069
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: OPS ABR24 OTROS BCS
Fecha de Aplicacion: Abril 29 de 2024
Valor del Lote: $14.002.822,00
Cantidad de Registros: g
e de Movimientos
; Nombre  ldentificacion Tipo : Nimero de : R Caug
ncia Estado Ten:arn Tercern Banco Cusnta Nimero Cuenta Valor Transat:l:lnn Referencia  Descripcidn Ef;r
T T . ?'Eﬁé}iﬂéi{h s R |
Autﬂnzadc- CAST]E‘:‘?HP? 1"—‘??}3@@? anﬂtati. jEIecﬂ*ﬁ-nrm 312&5?51?2{? - ﬁ$2 253?3? DD - PSICOLOGA DF’S ABRZZ -
Cuenta - INSTRUCTORA -
I St __?“'_L‘_‘T‘Ff_":'_’.‘"‘“‘” COBIGTAN0D ool ooy DTSRI SIS - "Sevmier _‘:”F’ S ASRe -
VALENTINA  CC ‘Deposito TRABAJO 5
s huorcado (SCOU  Chssenners Doveln  BEESR kil s o- 3% opsasRx-
LINAPAOLA CC LGuenta -
Autnnzadu BECERHA 1D24EE__??__12 anwenc% Ahcrrrns 055045844232552? 52 _?ED 778, DD :,, - PS[GD_FGGA OPS ABR24 —
] " 'LORENA i i ' ! '
L e : ‘Cuenta | s e ; TRABAJO
:Autunzadn OSPINA ;10333134?135 :ENEGUI Ahr::rrna ,3232335T8ﬂ ﬁ?«ixl.rﬁﬂ,ﬂﬂ -;- SOCIAL OPS ABRZ4 —
| R e W S
. PACLA iCC 'Cuenta -
Ehutunzado RAMIREZ 1032477292 E::—:-Twenclif Ahnrrgs h..__._=.U5?D4Eg5???39151 52 1?4 82:2 GDm NUTRICIONISTA 'OPS ABR24 —
CINTHYA CcC iCuenta ; .
____i’a"“tﬂizamﬁ%ﬁ.'ﬂﬁkm 1033818742 NEGU] . Anhorros fffﬁudm $1 B mf: : e s _D o he
'YOLY PAOLA :Cuenta | TURNOS  TURNOS
JuenzadovareasB 17 5?"."*?‘?‘_*?‘5%%?9’_ .. iAhomos_ BTS00 2818300 ~ CORVADORA ABR "
| S s S ot
! YOLY PA{}LA : : ;Euenta j ; : TURNO
gﬁ.utﬂnzadﬂ VAHGAS R ;CC 53045062 jNEI{IIUI ';:Ahurrus 3175002234 }EES.DDU,EE .:— &DiiEG;%gAL ABR -

| Imprimir || Cerrar |
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FUNDACHON SURCOS
Auxiliar de Bancos

Del 07 de abril al 3¢ de abril dg 2024

AL Tt e i A 0l 1 | S TP T e A i P WA
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1.545.904 25
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TIPD COMP. ' EGRESCCURNTAL | FECHA COMP . /N SOPNIT. 2. /i YERCERO 1+ CONCEPTOL [ | /CUENTANG. | NOMBRECTA| " DERITO " -1 CREDITO  CENTRODECOSTO
CE-Comprobant: 24-085-ABRIL 1/04/2024 0 899999239 INSTITUTC CCINGRESD 11100502 CUENTA AHORRO: 127.751,200,00 CICBR=SURCOS - -
CE-Comprobant: 24-085-ABRIL 30/04/2024 0 860007335 BANCO CAJA ! INTERESES 11100502 CUENTA AHORRO! 1.676,20 ICEF- SURCOS
CE-Comprobant 24-084-ABRIL 30/04/2024 0  B6D0QT335 BANCO CAJA ! GRAVAMEN 11100502 CUENTA AHORROS NO, TERMINACKI 343,331,089 ICEF-SURCOS
CE-Comprobant 24-059-ABRIL 24/0:4/2024 0 1033802829 HASBLEIDY TA RUTA ESCOLAR 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO  2.387.580,00 ICSF- SURCOS
CE-Comprobant: 24-058-ABRIL 24/04/2024 0 700276710 MIGUEL ARTL DOTACION 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIKO 137.700,00 ICEF- SURCOS
CE-Comprobant: 24-003- GEO26 28/04/2024 N°13 41369983 MAR[A LUZ B¢ ARRIENDO 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO)  6.241.620,00 I1CBF- SURCOS
CE-Comprobant: 24-056-ABRILL 29/04/2024 27 53045062 YOLY PADLA PSICOLOGA 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO 65.000,00 ICBE- SURCOS
CE-Comprobant: 24-056-ABRIL 30/03/2024 25 53130705 PAOLA ANDRI PSICOLOGA 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO 65.000,00 ICEF- SURCOS
CE-Comprobant 24-055-ABRIL 30/03/2024 17  S3045062 YOLY PAOLA\ PSICOLOGA 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACKO 258,182,609 ICBF- SURCOS
CE-Cormprobant: 24-056-ABRIL 30/03/2024 29 1033818742 CINTHYA VAL PSICOLOGA 11100502 CUENTA AHORROS NO, TERMINACIO  1.456.814,00 ICEF- SURCOS
CE-Comprobant 24-056-ABRIL 30/03/2024 10 1032477292 JULIETH PACI PSICOLOGA 11100502 CUENTA AHORRGS MO, TERMINACIO  2.184.622,00 ICEF- SURCOS
CE-Comprobant. 24-055-ABRIL 30/03/2024 20 1033804706 LORENA OSPILPSICOLOGA 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACKD 744.758,00 ICBF- SURCDS 5
CE-Comprobant 24-056-ABRIL 30/03/2024 11 1024567712 LINA PAQLA B PSICOLOGA 11100502 CUENTA AHORROS NO, TERMINACKY  2.730.777.50 ICEF- SURCOS E
CE-Comprobant: 24-056-ABRIL 30/03/2024 8 1233501673 YENNEVALEN GESTORA CASO 11100502 CUENTA AHORROS NO, TERMINACIO  2.481.525,00 ICEF- SLRCDS 1
CE-Comprobant 24-056-ABRIL 30/03/2024 14 51914890 SONIA PILAR ¢ PSICOLOGA 11100502 CUENTA AHORRCS NO, TERMINACIO  1.886.713,00 |CEF- SURCOS
CE-Comprobant: 28-056-ABRIL 30/03/2024 13 1073163862 NATALIA AND PSICOLOGA 11100502 CUENTA AHORRDS NC. TERMINACIO  2.283.523,00 |CEF- SURCOS
CE-Comprobant 24-055-ABRIL 30/03/2024 18 BD165353 CARLOS MAL PSICOLOGA 11100602 CUENTA AHORROS NO. TERMINACID  2.184.622,00 ICEF- SURCDS i
CE-Comprobant 24-004-ABRIL 23/04/2023 860009578 SEGURDS DEL POUZA 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO  5.923.835,00 IC2F SURCOS
CE-Comprobant: 24-055-ABRIL 30/03/2024 15 79555398 YAROLD BARM PSICOLOGA 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIC  §73.84580 ICEF- SURCOS £
CE-Comprobant: 24-055-ABRIL 30/03/2024 12 1100953964 DIANA CAROL PSICOLOGA 11100502 CUENTA AHORROS NO, TERMINACIO  2.780.425,00 ICBF- SURCOS
CE-Comprobants 24-058-ABRIL 30/03/2024 7 52335110 GINA SUGHE! SURCOS B 11100502 CUENTA AHORROS NO, TERMINACIO  7.034.863,00 1CEBF- SURCOS
CE-Comprobant: 24-051-ABRIL 30/03/2024 22 1001346109 MARIA PAULE PSICOLOGA 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO 496,505 00 ICEF- SURCOS
CE-Comprobant 24-051-ABRIL 30/03/2024 2B 53045062 YOLY PAOLA \ PSICOLOGA 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO 228.392,30 CBF- SURCOS
CE-Comprobant 24-051-ABRIL 30/03/2024 16 1026575360 DIANA KATHE PSICOLOGA 11100602 CUENTA AHORROS NO, TERMINACIO  1.986.020,00 ICBF- SURCOS
CE-Comprobant 24-051-ABRIL 30/03/2024 21 1014291747 DALLAN STEPIPSICOLOGA 11100502 CUENTA AHORROS NO, TERMINACIO  1.896.020,00 CBF- SURCOS
CE-Comprobant 24-051-ABRIL 30/03/2024 24 1233912570 PAULA CATAL PSICOLOGA 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO  1.985.020,00 ICBF- SURCOS
CE-Comprobant 24-051-ABRIL 30/03/2024 23 1020836096 LADY VANESS PSICOLOGA 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO  1.986.020,00 ICBF- SURCOS
CE-Comprobant 24-045-ABRIL 30/03/2024 5 1002183137 MILEIDIS PATISURCCS B 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO  1.508.00000 iCBF- SURCOS
CE-Comprobant 24-045-ABRIL 30/03/2024 5 52275114 DARLING SUR SURCOS B 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO  1L508.000,00 1CBF- SURCOS
CE-Comprobant 24-045-ABRIL 30/03/2024 4 3809488 GINO CASTROSURCOSE 11100802 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO  1.520.724,00 1CEF- SURCOS
CE-Comprobant 24-045-ABRIL 30/03/2024 3 1022373543 ZULY MARGAISURCOS B 11100502 CUENTA AHORROS NO, TEAMINACIO  1.505.000,00 ICBF- SURCOS
CE-Comprobant: 24-048-ABRIL 30/03/2024 2 1033687480 LEIDY ALEJAN SURCOS B 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO  1.552.427.00 I1C2F- SURCOS
CE-Comprobant 24-048-ABRIL 30/03/2024 1 52197814 CVEIDA FERN SURCOSB 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO  1.570.724.00 IC8F- SURCOS
CE-Comprobant: 24-047-ABRIL ag/0a/2024 200147238 APORTES EN [ M PLANILLA 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO  2.853.200.00 1C2F- SURCOS
CE-Comprobant 24-D46-ABRIL 26/04/2024 900147238 APORTES EN L MI PLANILLA 11100502 CUENTA AHORROS NO, TERMINACIO £.800,00 ICEF- SURCOS
CE-Camprobant 24-045-ABRIL 29/04/2024 800096154 INVERSIONES 1° ANTICIFD 11100502 CUENTA AHDRROS NO. TERMINACIO 196.000,00 ICRAF- SURCOS ;
CE-Comprobant 24-044-ABRIL 29/04/2024 1361€559 VICTOR LORE! MANTERIMIEN 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO 160.000,00 IC5F- SURCOS
CE-Comprobant 24-012-ABRIL 26/04/2024 00190963 ASOCIACION | CAFETERIA 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO  4.843.999.00 ICEF- SURCOS
CE-Comprobant 24-043-ABRIL 30/04/2024 DR4E SOLI672085 DISTRIBUIDO! ASED 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIKD 127528580 ICBF- SURCOS
CE-Comprobant 24-042-ABRIL 25/04/2024 FE1B6E 1030585002 DAYAMA KATH DOTACION TAL 11100502 CUENTA AHORRCS NO. TERMINACIO 844.900,00 ICEF- SURCOS
CE-Comprobant 24-041-ABRIL 25/04/2024 80230571 JOHAN FERNE RUTA ESCOLAR 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACK)  2.290.473,00 ICEF- SURCOS
CE-Comprobant 24-013-ABRIL 23/04/2024 FV-1706 900055754 APM SERVICH EXAMENES MEI 11100502 CUENTA AHCRROS NO. TERMINACIO 5756700 ICEF-SURCOS
CE-Comprobant: 24-040- EG0244 23/04/2024 Fv-2735 901415520 SPORT OLIMP MALLA VOLEIBE 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO £8.639.00 ICEF- SURCOS
CE-Comprobant 24-039-ABRIL 26/04,/2024 52197814 OVEIDA FERN CAJA MENCOR 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO ag0.000,00 ICEF- SURCOS
CE-Comprobant: 24-038-ABRIL 24/04/2024 N*1101 8999959235 INSTITUTD CCINTERESES 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO 5,450,00 1CES- SURCOS
CE-Comnprobant 24-034-ABRIL 23/04/2024 N"0130E 79487285 HARRY BARNI MANTENIMIEN 11100502 CUENTA AHORROS NO, TERMINACIC 531.260,00 ICEF- SURCOS
CE-Comprobant 24-033-ABRIL 26/04/2024 NRT64-  BOOSTBCT ELKER EDUAR FERAETERIA 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIC  570.000,0¢ ICEF- SLRCDS
CE-Comprobant 24-014-ABRIL 23/04/2024 FE-8339 S002659015 LOGISTICA Al TRANSPORTE D 11300502 CUENTA AHORROS NOQ, TERMINACIO 285.643,00 ICBF- SURCOS
CE-Comprobant 24-032-ABRIL 24/04/2024 N01331  794B7EES HARAY BARNI MANTENIMIEN 11100502 CUENTA AHORROS NO, TERMINACIO  100.000,0G ICEF- SURCODS %
CE-Comprobant 24-031-ABRIL 74/04/2024 No, FVZi 1018845898 DIEGO ALBER FERRETERLA 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIC 24.000,00 1CBF- SURCOS
CE-Comprobant 24-030-ABRIL 26/04/2024 CRC-042 35159404 CELINA ROSEF COSTURAS 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIC 18172100 :CEF- SURCOS :
CE-Comprobant 24-029-ABRIL Z4/04/2024 111567 1019114702 DIANA CARD 1° ANTICIPO SO 11100502 CUENTA AHORROS NO, TERMINACIO  200.00000 iCEF- SURCOS
CE-Comprobant 24-027-ABRIL 24/04/2024 DTF/883 830111876 DISTRIBUIDOT PAPELERIA 11100502 CUENTA AHORROS NO, TERMINACIC  280.203,00 I0BF- SLURCODS
CE-Comprobant 24-026-ABRIL 74/04/2024 DR4S SO1672085 DISTRIBUIDOT ALIMENTACION 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO  6.072.393,00 iCBF- SURCOS
CE-Comprabant: 24-025-ABRIL 23/04/2024 B30 20837188 BLANCA ALB! PRODUCTOS DE 11100502 CUENTA AHORROS MO, TERMINACIC  215.000,00 ICSF- SURCOS
CE-Comprobant 24-023-ABRIL 28/04/2024 485480 BE0063B7S ENEL COLOMISERVICIO DE LU 11100502 CUENTA AHORROS NO. TERMINACIO  1.857.050,00 ICBF- SURCOS
CE-Comprebant 24-023-ARRIL SE+10 899995094 EMPRESA DE.SERVICIO DE AC 11100502 CUENTA AHORROS NO, TERMINACIO  §35.670.00 iCBF- SURCOS
CE-Comprobant: 24-015-ABRIL 23/04/2024 FE-6574 S01160738 COMERCIALIZ PRODUCTOS DE 11100502 CUENTA AHORRDS NO. TERMINACIO ICEF- SURCOS
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Empresariak:

Gina Sughei Rodriguez
Valero

Editor de Lotes

I Gwii Wi Iw (B oW o

Empresa: Dependencia: Direccion IP: sistemar
FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Abril 23 de 2024 11:55
am

Nimero de Transaccion: APH4114320648015328

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimisnto:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacion:

Fecha: Abrif 23 de 2024 12:29 pm

AL rizado

Pr /eedores Interbancarios

Cy iuata Ahorros *** 1069

Pirs

HOMNMORARIOS COORDINADORA ABR24
Atni 23 de 2024

Valor del Lote: $7.034.862,00
Cantidad de Registros: 1
Detalle de Movimientos
i ] . . Causa
Nombre Identificacion Tipo  NOmero Namero de
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco ~uenta Cuenta Valor Transaceidn Referencia  Descripeion E:lr?)r

. GINA .
1 Autorizado ROPRIGUEZ CC 52336110 Davivienda

Cuenla 4pc0n714 §7.034.862,00 - COORDINADORA OPS ABR24 --

Ahorros

ﬁa:nprimir H Cerrar i




Bogota, 23 de abril 2024

CUENTA DE COBRO No. 004-24

FUNDACION SURCOS
NIT. 960.096.152-8

DEBE A:
GINA SUGHEI 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 30 de abril de 2024.

i

)
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 abril 2024,
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@%compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

L DATOS DELAPORTANTYE i 5yt i . ; FEEETDATOS DE LA PLANILLA -0
PO NUMERO ~HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA . CANTIDAD
. ASOCIADA {DIMMESIAND)
ce 52336110 GINASUGHE! RODRIGUEZ carmra 30 No 58-69 gisul 202@hotmail.com EXONERADO PAGO TPe | FEeHaPAGO | momero | DMRLEADOS | uec
PARA;;S&‘\;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOG SALLD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ¢ooico DEPARTAMENTO CHIDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indepondionte BOGGTA D.C, BOGOTA D.C. st 2024-04 202404 : O2Msi2024 easTi2n $854.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L TOTALES SALUD - S e e
Cadigo EPS Nombro NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adicional incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiflados
Valor Mora UPC
No, Autorizacién Vator Ro. Autoszacian Valor Cotizaclon
EPS005 Sanlas EPS BOD251440-6 361.500 0 Q [} o [} 361.500 1
TOTALES PENSION . )
: Catlzatién Aporte Veluntarle Aporte Voluntario Aporte FSP Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Na,
Cidligo AFP Nombre NT Obligataria Afillado Apartanto Sofldaridad Subsistencla | DarMora [ aclon FsP TolaPagar | olados
2514 o -] 0 [} o 462,800
s -. TOTALES RIESGOS LABORALES . R L. b ; S H
Cédigo ARL Nembre NIT Catizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicada | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorzacién Valor Sistemas Cotizacidn Mgra Cotizacldn § Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Sequros SE001TIENE 8] e Fria.e00 180,20 i 202 3200
. TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombro i NiT Valor Aporte Oias Mota Valor Mora Aparte Tatal a Pagar No. Aﬂliados—|
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - 3 i i . .
Valor Aporta | Dlas Mora Valor Mora Aporto | Total a Pagar No. Afillados Tipo Adminlstradors No “:::;‘;‘;‘:W” "““’"“;‘é“:;; ISR LA | rotat s Pagar
L - -SENA Salud 1 231.500 361.500
0 | 0 I [ ] 0 ] o Pansin 1 462,000 462800
. ICBF | . Riosgos Laborales 1 30200 30.200
g [ 0 1 [ | 0 ] o coF a 0 o
: . EBAP o £3AP 0 0 o
| | ] ! o 0 [ g
. ] MEN ot . MEN ) 0 0
| [ I ! SENA 2] Q a
TOTALES 3 854.500 854,500

4

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



compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

{E R R I DATOS DEL APORTANYE L 2 i FE B 7 DATOS DE LA PLANILUAT :
TIPC NUMERD NOMBORE APORTANTE " DIRECCION TELEFONG CORREQ BLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA, : CANTIDAD
AICCLADA (GLMESIANG) :
cc 52336710 GlNA SUGHE RODRIGUEZ cormaen 30 No 5869 | 4651634 gisnzoz@hatmalcom | EXONERADG PAGO TIPO | FECHAPAGG | NOMERo | EMPLEAOOS | e
PARNS"IES\S-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 1 o
FORMA, CLASE NCMBRE . PERIGDO SALUD | PERIDOO PENSIONES . . . o, AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUSRSR, cODIGa DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A P,
UNICA 1~ Indooendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 51 2624-04 2024-04 ! 02/05/2024 76467128 $854.500
DETALLE POR COTIZANTE - )
. SERE - PHFORMACKIN COTANTEL »0 {17 D i INFORMACHON NOVEDABES. 1 L BARD T
1 SE 3 3 " Fomeea | Fomso E
pe. [ vio | g icacion Aoy ombees e 5 e EEHEHEHHHHE E G | moare |conmaon | S0 | e | Poen! |oemioniae | conees [tocass Fotmmtont| St | ing e | § | covsmtn] 2800 | o cer | Amme paratacaes | Sk | 1SR |
winia solidaridad | BBt i :
o
1 =3 52336110 RODRIGUEZ VALERG GINA SUGHE! Ei N 25-14 2.BH2.000 AG2 BOG L] o L3 ] EFSO05 2 592.000 391,500 1823 2592000 { 2 30200 a o 0 o o o a

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



GifkE Sugnest KOs
Valaro

Editor de Lotes

Resumen del Lofe
Estacio:

Tipe de Movimiento!
Cuenta Origen:
Naturalezs:

Nombre dsl Lots:
Fechn de Aplicacién;
Valor del Lote;
Canlidad de Registros:

DRetalle de Movimientos

Nombre

Secusne AL N
Secuencia  Estado Tercero

FONDRCION SURLCUS

tderdificacion
Tercero

Baneo

ICHE

Aulotizado
MNormena Propin
Cuanta Aharros ***77 = 1080

Pagos
NOM CTAS CAJA SQUIAL ABR24
Abrii 26 de 2024
$3.124.151,04
2
Tipo Numeso Valor

Cuenis

AR 26 & 2024 UB:25
am

190,25 82,220

Himere de Transancion: AP 11732444 7655870

Fectuy: Abril 26 de 2024 02:07 ps

Causa

Referencia Dascripeién  de
Errar _

Ninero de
Transaceion

LY
2 AulorizadolALEJANDR
P dRUEG

1033687480 |

ﬁCuania L

(CUBNIR | 4 1004183261$1.553.427.00

{Aloms!

[ Impsimir ] [ Cerrar]

DA0TE286217 $1.570.724,00




L—“E

Mlg\}{

FUNDACION SURCOS

CODIGO: FS-FAD-03

Version: 01

COMPROBANTE DE PAGO

Fecha: 02/01/2023

Pagina 1 de 1

EMPLEADO
CARGO:
SUELDO BASICO:

DEVENGADO
DIAS LABORADOS
SALARIO

AUX. TRANSPORTE
OTROS ABONOS
H.E.D ABR: 2

TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

FIRMA EMPLEADO

OVEIDA FERNANDA CASTRO R.

AUXILIAR ADMINISTRATIVA
1.300.000,00

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

RECIBO DE PAGO NOMINA ABR/2024

No. Identificacion

PERIODO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%
OTROS

TOTAL DEDUCCIONES

FIRMA EMPRESA

Fecha de pago: 26/04/24

52197814
1 al 30 de Abril/2024

52.553
52.553

S

105.106

FUNDACLO
SU (@g SEDE B
W, 700,076.152-9




hora extra

Nombre OVEIDA FERNANDA CASTRO Wgs |  “iuno Valor
empleado: hora ordinaria
+25% OBSERVACIONES
DIA HORARIO HORA DE HORA DE | TURNOS EN HRS 6.915
LABORADO CONTRACTUAL ENTRADA SALIDA REALIZADAS )
5-abr 8:00 AM - 5:00 P.M. 6:00 A.M 5:00 P.M. 2 HED 2 13.830 {CODENSA SOLICITUD FACTURA SALDOS PENDIENTES

TOTAL HORAS EXTRAS

13.830




"
mgg

EMPLEADO
CARGO:
SUELDO BASICO:

DEVENGADG
DIAS LABORADOS
SALARIO

AUX, TRANSPORTE
BONO EXTRA

HED ABR;

TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

FUNDACION SURCOS

CODIGO: FS-FAD-03

Version: 01

COMPROBANTE DE PAGO

Fecha: 02/01/2023

Pagina 1 de 1

LEIDY ALEJANDRA RUIZ GUTIERREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
1.300.000,00

[ 1.665355[
[_1.553.427]

RECIE! DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESPECIFICADA, SON 1O QUE QUEDAN LIQUIDADAS TODAS LAS

PERCEPC/ONES HASTA LA FECHA QUL SEINDICA.

FIRMA EMPLEADO E%% —

RECIBO DE PAGO NOMINA ABR/2024

No. identificacién

PERIODO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%
OTROS

OTROS

TOTAL DEDUCCIONES

FIRMA EMPRESA

l 1.033.687.480}

Fecha de pago: 26/04/24

1 al 30 de Abrilf2024

r—’UNBEf\ i Tl
% g‘( g SEDE B
WLARE15S




hora extra

Nombre LEIDY ALEIANDRA RUIZ wrg | diunaValor
empleado: hora ordinaria
+ 25% OBSERVACIONES
DIA HORARIO HORADE | HORADE | TURNOS EN HRS cors
LABORADO CONTRACTUAL ENTRADA | SALIDA REALIZADAS
2/04/2024 | 8:00 AM - 5:00 P.M. 700 AM | 6:00 P.M. 2 HED 2 13,830 |ACTIVACION DE RUTA KELLY BV CLINICA LA PAZ
5/04/2024 | 8:00 AM - 5:00 PV S00AM | 4:00 P 2 HED 2 13.830 |CITA PEDIATRIA OMAITA V.B.
10/04/2024 | 2:00 AM - 5:00 P.M. SO0AM | 4:00 P.M. 2 HED 2 13.830 |CITA PEDIATRIA YISELA PEREZ
12/04/2024 | 8:00AM-5:00 P.M. | 600 AM. | .00 P.M. 1HED 1 6.915 |OPTOMETRIA YEIBISMAR, TANIA, SHARON
15/04/2024 | 8:00 AM-5:00 P.M. | 700 AM. | 7.00 .M. 2 HED 2 13.830 |LABORATORIOS OMAIRA VB
16/04/2024 | 8:00 AM - 5:00 P.M. S00AM | 4:00 P.M. 2 HED 2 13.830 |MEDICINA GRL, LABORATORIOS, PLANIFICACION DAYANA M.
19/04/2024 | 8:00 AM - 5:00 P.M. 500AM | 4:00 P.M. 2 HED 2 13.830 |ODONTOLOGIA MARIA DEL CARMEN,
23/04/2024 | 8:00 AM - 5:00 P.M. S00AM | 4:00 P.M. 2 HED 2 13.830 |MEDICINA GRL ARITNA
TOTAL HORAS EXTRAS 13 102.725




Gina Sughel Rodrlgeez  FUNDATION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Abil 28 de 2024 05:25
Valaro am

Mirmero da Transannion: AP 117322140040484

Ed;tnr te Lotes

Fegha: Abrit 26 de 2024 02:08 pm

Resumen del Lole

Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento: Froveedorss Inferbancarios

Cusnta Origen: Cuanla shorros = 1069

Naturaleza: Pagos

Nombre del Lota: NOMINA OTROS BCOS ABR24

Fecha de Aplicacién: Abril 26 de 2024

Valer del Lote: 806.044.724,00

Canlidad de Regislros: 4
Detalle de Movimientos

. Nombte [dentificacion Tipw . Nimero de L Causa

Secuencia Estado Tercero Tetceto Baneo Cuenta Namero Cuenta Valor Fransaccion Referencia Dascripeidn e

Errer

, i C T T e e W
Autorizado MARGARITA: . COUINERA 4 3roa

ROMERO

NG
CASTRO

L COCHERD

| BERV GNR

SRV Chom
CINERALES AR

COMIEIDIS e
: _““’“‘ AW BORRERO 10072183137

’m445 971

508,000,005

[ Imprimis ” Cerrar ]
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CODIGO: FS-FAD-03

Versién: 01

E: 5 FUNDACION SURCOS T
- [ . .

Fecha: 02/01/2023

f] ﬁ COMPROBANTE DE FAGO -
) _L[’c-'lgina 1T de1

e — D

— e

RECIBO DE PAGO NOMINA ABR/2024
Fecha de pago: 26/04/24

EMPLEADO ZULY MARGARITA ROMERO MARTINEZ No. Identificacién | "1.022.373.5:13[
CARGO: COCINERA ; PERIODO A PAGAR: 1l 30 de Abril/2024
SUELDO BASICO: ] 1.300.000,00

DEVENGADO DEDUCCIONES

DIAS LABORADOS SALUD 4%

SALARIO ; PENSION 49

AUX. TRANSPORTE 162.000

BONO EXTRA 15L_).g]{)

TOTAL INGRESOS 1.612.000 TOTALDEDLCCIONES L: ___104.000
TOTAL A PAGAR: 1.508.000
l

e
RECI3I DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESPECIFICADA, CON LD QUE QUEDAN LIQLHDADAS TODAS LAS
PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SE INDICA, [ 5ND.-\(‘:L-.‘}1‘
R d e
g 1t CE sepes
. ] R WL RNGI41528
= /6 j - =
FIRMA EMPLEADO  — L( ( FIRMA EMPRESA
S

[ e — — 1




FUNDACION SURCCS

CODIGO: FS-FAD-03

Version: 01

COMPROBANTE DE PAGO

Fecha: 02/01/2023

Pagina 1 de 1

EMPLEADO
CARGO:
SUELDO BASICO:

DEVENGADO
DIAS LABORADOS
SALARIO

AUX. TRANSPORTE
BONO EXTRA

H.E. ABRIL: 2

TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

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

- ’f I’L/
FIRMA EMPLEADO J&/‘

GINO CASTRO DiAZ
COCINERO

[ 1:300.000,00

| T30
1.300.000
162.000
150.000

13.830

1.625.830

1.520.724

PERCEFCION E},&MSTA LA FECHA QUE SE INDICA,

(.

RECIBO DE PAGO NOMINA ABR/2024

Mo. ldentificacion
PERIODO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 1%
PENSION 4%

TOTAL DEDUCCIONES

[ 3.809.433]

Fecha de pago: 25/04/24

1 al 30 de Abril/2074

52.553
52.553
105.106
FUNDACIO
SO e
)] 5 Bunanmenss

'



hora extra

Nombre GINO CASTRO DiAZ HRS dluno.VaIc.)r

empleado: hora ordinaria

+25% OBSERVACIONES
DiA HORARIO HOQRA DE HORA DE | TURNOS EN HRS 6.915
LABORADO CONTRACTUAL ENTRADA SALIDA REALIZADAS )
20-abr 13:00 AM - 7:00 P.M. 11:00 A.M. 9:00 P.M. Z HED 2 13.830 |AUTORIZACION DADA PARA SUMINISTRO ALIMENTOS A NNA
TOTAL HORAS EXTRAS 2 13.830




CODIGO: F$-FAD-03
Version: 01

Fecha: 02/01/2023
Pagina 1 de 1

RECIBO DE PAGO NOMINA ABR/2024
Fecha de pago: 26/04/24

FUNDACION SURCOS

COMPROBANTE DE PAGO

EMPLEADO DARLING SUREYA MURILLO MORENG No. identificacion F_'§£275.I—1ﬂ
CARGO: SERVICIOS GENERALES PERIODO A FAGAR: 1 al 30 de Abril/2024
SUELDO BASICO: [ 1.300.000,00

- {DEVENGADD o DEDUCCIONES L
DIAS LABORADOS 30 setwoaw [T 52060 |
SALARIO 1.300.000 PENSION 455 i 52.000
AUX. TRANSPORTE 162.000 OTRGS I i
BONO EXTRA 150.000 -
TOTAL INGRESOS | __3:612.000 TOTAL DEDUCCIONES ‘ 104.000
TOTAL A PAGAR: 1.508.000

RECIBY BE CONFORMIDAD LA CANTIDAE ESPECIFICADA, CON LO QQUE QUEDAN £IQUIDADAS
LN A

TODAS LAS FERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SE INDICA, o :
? SEDE B
NI PO00PE 4528

Lanpls -
FIRMA EMPLEADO_ ~o_ W/ \/Mz(/((/ FIRMAEMPRESA__




FUNDACION SURCOS

CODIGO: FS-FAD-03

Version: 01

COMPROBANTE DE PAGO

Fecha: 02/01/2023

Pagina 1 de 1

flreos

SUELDO BASICO:

DEVENGADO
DIAS LABORADOS
SALARIO

AUX. TRANSPORTE
BONO EXTRA

TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

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

MILEIDIS PATRICIA BORRERO PADILLA

SER. GENERALES

[ 1.300.000,00

30

1,300.000

162.000

150.000

__1.612.000
1.508.000

Cad =
FIRMA EMF‘LEADO“’I & A—’l dis” V\)ﬁlmftj

RECIBO DE PAGO NOMINA ABR/2024

No. Identificacion
PERIODC A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%

TOTAL DEDUCCIONES

FIRMA EMPRESA

Fecha de pago: 26/04/24

F.002.183.137I

1 al 30 de Abrilf2024

52.000

52.000

104.000

FUNDACION
gijf( g SEDE B
1L $00076.1524
4

lo, s




Glne Sughel Rodriguez FLUNDACION &

Valern

SHRCOS

ICRF

Abiil 28 de 2024 12:08
N

100.25.82.220

Mdmern da Transaccitn: APN41200266090537607

Resumnn dei Lole
Estadn:

‘Hpo de Movimiento:
Cunnta Cripen:
Maturaleas:

Noambre dal Lote:
Fechsa de Aplicacidn:
Valor vlel Lote:
Candidadd de Rogislros:

Deialie de Movimientos

tdeniificacidan
Torcaro

Hombee

Secuencia Estado Tarcaro

Autorizadn

Mominn Proapia

Cuanla Ahorros 7 HIGH
Pagos

QPSS BCOS CAJABUCIAL
Absd 29 de 2024
$5.598.650,00

Fectu: Alnit 20 de 2024 12:42 pmy

, Causa
Valor TNf'mﬂrf’ %" Referencla Dosorlpeion da
ransaecion Emor

. ‘DINAiCC
7 ! ’\“"’"?“‘J” PINZON 1160053954

: “varoip
2 Auboricado BARNLY (GG 79356398
PINZON

. WALRICIO
3 Aulmim:m RO RIGUEZ; rc EN1E5353

“Banco
;CB'G
Socfal
Rantn :
‘Cajax
iSncial

3
Tipo Mimero
Bance Cuenta Cuenta
:Bancn
oo oIS
iGaciat o

‘Msmms

Ciiendz

2 RS
Ao, 4101523 191

Cer |

el SAORD2OE: ar 2 TAD.S28, 0o

et ZAOES0THTTE: ;ssu 84400

2,184.622,00

GETORADE:
S eAgy OPSABRZE -

ISTRUCTOR,
| DE TALLER 7R ABRE &

§§C( IHTADOIE: ovs ARRZA -




Bogotd, 26 de ABRIL del 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 $2.800.000 (Dos millones
ochocientos mil pesos) por concepto de prestacion de servicios como Trabajadora social de
tiempo completo del periodo comprendido entre el 01 de abril del 2024 al 30 de abril del 2024.
Dicho valor se podréa consignar en la siguiente cuenta del banco caja social 24088295437.

Anexo planillo de pago de seguridad social del mes de MARZO 2024 y Funciones con
cumplimiento a la fecha del area de GESTORA SOCIAL DE CASO

Atentamente

DIANA\EA LINA PINZON
GESTORA SOCIAL DE CASO

CC 1100953964 \2.-\( Yo

Celular: 3246025757
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Bogotd, Abril 26 de 2024

FUNDACION SURCOS
GINA RODRIGUEZ

DEBE A:

YAROLD BARNEY PINZON
Régimen Simplificado

CUENTA DE COBRO # 035

POR CONCEPTO DE:

Realizacién de clases de actividad fisica en 11 sesiones del mes de abril ...

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

Cordialmente;

FORMADOR DEPORTIVO
C.C 79.556.398 de Bogota
CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL 24054075773

YAROLD BARNEY PINZON
TELEFONO: 3134570587
CORREOQ:; yaroldbarneypinzon@gmail.com

$880.000.00



et

_compensar miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 e D
DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANL.LA
TIPO NUMERQD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO LORRESD PNt FECHA PAGD ASOCLADA CANTIDAD
ASOCIADE IDMEDANCE
5 e 4
cc TROEIBET YARCLD BARNEY PINZOR | AYeNOaC 5L B8RSO | unprizee | yuroiumarmesnzong amai cor | EXONERADE PAGO PO | FECHAPAGC | sumgro | CMRLEARSS | uec
1 Mmgzifg-ﬁ ¥ PLANILLA, | (DIA/MESIANG: © PLLNIL A - P
FORMA, CLASE NOMBRE NIZIBIe FERIODG 34LUC | PERIODO PENTONES / TOT, PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDADL ' MUNIZIPIG OTAL A
UNITA | ~ independienie BOGOTA L C BOGDT: D1 NG 2024.03 i D%I0L 200 202,200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD 1
Cédigo EPS Nombre NIT (e lon Ob) e | UPC Adi 4 Uoencla Maternicsd i Dias More Yator Mors Towal o Pagar | No, Afitindos
t Yaler Mora
Ne. Autorizacisn Vator No. Autorizacion valor i Cotization
EPSODE Sonnas EPS BGOR51440-5 162,500 o 4] o i o o I3 1650 1
TOTALES PENSION
Cotizncion Aporte Voluntario Apore Volumario e F5P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cedigo AFP Nombre e Obligateria Atiliado Aportanto Solidaridzd Subsiptencia | DEEMOM | e FSP Towafagar | hizdos
i Colpenalohes”. 9003IEN0-T 208.000 oo o T o 0. 0 3 a 202000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 5 H
Codigo ARL Nombro NIT [+ Apores Otrow Yalor Neto Dt Vilor Mora Subtotal Neo. Radicado | Yater Saldoa Fondo Total a Pager Ho. Afillados
Oblipatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotlzacion Mora Coblracion Cotiracion | Saldo » Favor Favor Solidaridad
1423 Posiltiva Seguro: 8608111536 | % 4TireD : i 231,700 L e e P L - 37 21700
Cogigo COF ' Nombre ] NIT Valor Aporte Dins Mora Valor Mora Aperte ; Total a Pagar No, Afiilados ’
TOTALES PARAFSCALES TOTALES POR SUSSISTENS
. Admi v tos de |
¥alor Aporte E Dias Mom Valor Mors Aports Totul a Fagar Nuo, Afilipdos Tipe Administradora N R;"p'::;::ﬁ""’ alar ETRP v ;n::‘s Lma, Total a Pagar
SENA Swiug 1 162,500 162.500
0 | f] | 0 | [ ] [} Pension s 298.000 206,000
ICBF Riexgos Loporsles 4 35700 31700
0 [ o [ 0 [ 3 | 0 coF 0 o o
EsaR : ESAP 1 [ U
[ [ I ] 1CBF 0 ) u
MEN : MEN b 0 0
[ I [ \ SENA 1 o 3
TOTALES 3 407,200 402,200

£y

i

it




compensar miplaniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da2 !
DATOS DEL APORTANTE DATCS DE LA PLANSLLA
TIPC NUMERD NOMBRE ARPORTANTE BDIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FLCHA PAGO ASOTIADA CANTIDAD
ASOCIADA, DA SIAND
cc 795563980 YARGLE BaRNgy PINzoN | Avede 3058 094 | yinaraiits | yurcibameypinzonomat.com | EXONERADD PAGO Po FECHAPAGO | NUMERD | SHPMEADOS | uec
9“""-;13_5&'-55 Y PLANILLA | (DIAMES/IAKO) | PLANILLA B 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDG SALUD | PLRIODO PENBIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGON APORTANTE SUcURGAL SORIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIC L
UNICA | - Ingepandiente BOCOTA O L. 30GOTA DC. NO 2624-63 =024-03 ! o9/caz02a 75362753 402,200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTLIANTE INFORMACION NOVEDADES PENSICN SALUD RIESGOX LABORALES [ PARAFISCALED
Mo 0w sfilis : i Cod vl Vi el | Fonas o cou ; Codigo aports | IBCatras | Aponts | Apwrts | Aports | Azona
New | PR L | samticacion Apellidon y Nombiena i 3 E . ; A EEBHEEHEBEEE g‘ AFp | [BEAFP | Cotieackn | Yolen Apm: p'"::" potoonaldn | ©od.£PS | BCERS v.:f,‘:‘{.i"c‘ apl | BEARL | 3 | Sotimoion | Tol" | B oer | SREP | B | e | e | e REN
o - 3 - 3 wolklaridad é
1 o TEiLATW BARNEY FINZON ¢ARCLD bR N 2518 1.300.600 208,960 2 o n 1} EP30s 1.300.000 152500 RE ] 7300009 1 34700 9 n 1 o n a &

¥y
i




Gina Sughel Rodriguaz  FUMDACION SURCOS ICBF 180.25.82.220 Al 30 de 2024 (09:02
Valern At

Niimero de Transaccion: API4121320207 169957
Editor de Lotes

Fecha: Abril 30 de 2024 09:56 am

Resumen dol Lote

Estado: Autorizado en Proceso
Tipo de Movimiento: Proveadores tnterbisncarios
Cuenta Origon: Cuenta Ahorros *** " 1060
Naturaleza: Pagos

Nembre del Lote: 5 ABR24 GTROS BOS
Fecha de Aplicacién: Abrii 28 da 2024

Valor def l,ote: $14.082.922.00

Canlidad da Regislros: 9

stalle de Movimientos

Cau

Ninnaro de f .o
Transaecmn Referencia  Dascripeion E':i:«

Nombre {duntificacion
Tercera Tercero

Tipo

reuonecia Estado Cuenta

Niamere Cuanta Valor

”%}1 SRR ey

2Red GASTRLANCOIOTIIGRe?, DTRCTE. ety 124876328 m"" 9230

i Ebnv:ad(a
[T qRed TILARGALAN

,,,,,, T
aRed 8 COBAR .
e 04 §f.nwadu LINA PADLA
1%0° atted BECERRA

$’I 886 r’%B o

$2.482.52!J.0

92.4_???3!.2...é.‘?f?.‘.’.‘f.‘???‘" ,,,,,,,,, Ao0488442626027 3213071800, . PelcoLoGs

TRABAIO
SOCIAL

6 NL:QU! 232335780 $744.758,00

?510333047@
avivienda 57046957003816

: 9204150404 :
- f.fg&, Eaviado YOLY PAOLA (v cnrni \:mulm ;msmzrm w;a 183,00 | TURNOS
Ve aned vancasp | OO0 NEQUL  Ahorrgs  S1TR002234 258 188.0 | FORMADORA ‘ABR

- | TURMO ¢
“ at fF.nwado;‘fOl.\" PADLA  an sana: ; : 2% ! _ FTURNO
1k ‘aRed VARGAS B E © 53045062 Ni:QUI Anorios Eé31750022')1 gé:’«fss.rmﬁ.r}r:a Aﬁlxg!l:%zm_ ARR

[ smprimic }{ Cerrar |




CUENTA DE COBRO

No.0003

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8
DEBE A:

La sefiora Natalia Andrea Castiblanco Bautista identificada con numero de cedula 1.073.163.862 de
Madrid Cundinamarca la suma de $2.300.000 (dos millones trescientos mil pesos) por concepto de
presentacion de servicios como Psicéloga/ Profesional de drea del periodo comprendido entre el 01
de abril 2024 al 30 de abril de 2024. Dicho valor a consignar al niimero de DAVIPLATA: 3124876324

Nota: Se anexa la planilla de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social mes vencido
(marzo/2024).

Atentamente

'!‘/\i ,‘-1| J l .
Natalia ﬁ(ndrea(éa fiblai %’Bautrsta

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

Correo electrénico: psicopedagogia. Surcos2@gmail.com



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dy Razon Social Clase Aportante Sucurzal Principal Pireccion Ciudad-Departamento Teléfone Exonerado SENA ¢
iCBF
CC 1073163862 CASTIBLANCO BAUTISTA NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL, calle 10 2 # 10-95 MADRID-CUNDINAMARCA. 8206175 Mo
ANDREA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planiila Plarilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 599425417 9464905434 | 2024704012 20244064726 | NEQUE 14 $381,900
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOQ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC 18C
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 3 Afiliados) 51,300,000 $208,000 $1.300,000 $162,500 $0 S0 §1,300,000 56,800 50 $0
Cludad: MADRID Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afillacos) $1,306,000 $208,000 $3,300,000 5162,500 S0 50 $1,300,000 56,800 0 $0
1 icc iwnmasez ]cm'mumm F:ozm l 30 $1,200,000 s208,000]  epsord| 30 $1,360,000 $162,500 o s sl w30 51,300,000 6,500 s0 0
NATALLA
Total Aﬁliados( 1) 51,300,000 5208,000 £1,300,000 5162,500 1] 0 $1,300,000 $6,800 50 50
L T ]

R S W WPIFL W

cdd awa



&n linea e e i s ey

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
ICBF
CC 1073163862 CASTIBLANCC BAUTISTA NATALLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 a # 10:98 MADRID-CUNDINAMARCA 8206175 No
ANDREA
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensidn Salud Pago Planilta Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Yaior
202403 2024-03 399425417 9454905434 1 2074704112 2024/04726 | NEQUI 1+ $381,500
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $208,000 52,500 50 §210,500

PROTECCION 23020 B0Q,229,73¢ 0 1 $208,000 52,500 50 $210,50¢
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 $100 50 56,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 56,800 5100 50 $6,900
EPS [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 52,000 50 $164,500

FAMISANAR EPSO17 230,003,564

$162,500 52,000 50 $164,500

L T T PR

AR e SN dAL4d A




Bogota D.C, 30 de abril 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SURCOS
NIT-900096152-8

Yo SONIA PILAR GALAN IZQUIERDO con C.C 51.914.890, manifiesto que: FUNDACION
SURCOS NIT-900096152-8 de Bogotd, me debe la suma de ($1.900.000), que corresponden
a la prestacion de servicios como INSTRUCTORA DE TALLER, durante el periodo

comprendido entre el 01 y el 30 de abril de 2024.

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

Nota: Se anexa la planilla de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social mes vencido
(marzo/2024).

Cordialmente
li ] V i
evie {1lar Belag T
Sonia Pilar Galan lzquierdo
cc.51.914.890 o ,
l{ \ < \,U‘i \ y
Cel: 3124481340



[oaToS GENERALES DEL APGRTANTE

ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Su¢ursal Principal Direccion f Civdad-Departamento Telélono E(oner:xg;rSENA e__!
CL 51914890 ] GALAN IZQUIERDO SONIA PILAR E INDLPENDIENTE PRINCIPAL lc&u 35 NO 534 - 34 [ BOGUTA-BOGOTA D.E. E3923252 No :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Pericdo | Clave Tipe Fecha Pago ‘
Pensian Salud Pago g Planilia Planilla Limite Page Banco Diay Mora l Valor |‘
2024-03 2024-03 04220654 J 9465184362 ! 2024704119 2024704716 | BLNCO BE GCCIBENTE of 5377‘100|
LIQUIDACIGN DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Kentiticacion Nombres Lodigo ifhias 18C Aporte Lodigo {Dias 18C Aporte Codigo [Dlas BC Aporte Codiigo [Dias 18C Apotte Dias 1BC Agorte
cureal: PRYNCIPA BN Bans Yo S, 00000 P 000, St ; S0H0F, 3 ; O 3 3 D XFEAT ¢ 500D 0 Ao D s
Centro de Yrabajor PRENCIPAL ( 1 Aliliagos) 51,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 H 30 $7.300,000 56,800 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ¢ 1 Afillados) $1.360,000 $208,000 $1.300,000 $162,500 s0 so $1,300,000 $6,800 50 sﬂ'
1 Icc Emmoo }m.msom jz;nzoa f ) $1,300.000 swom000)  Eesotn| o 1,300,000 162,500 0 2 9| 14y 51,300,500 T uwami o © 37|
Total Afitiados( 1) 51,300,000 3208,000 £1,300,000 $182,500 b1 s0 33,300,000 $6,800 5¢ sef

Pégina 1 de 2

2024/04/16 09:38 AM




2POres : Resumen General de Pago

]
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon $ocial Clase Aportante Sucursal Principal reccion Liudad-Departamento Teltfono Exonerade SENA e
Ics¢

CC 51914590 GALAN TEQUIERDG SONLA PILAR INDEPENCIENTE PRINCIPAL LRRA 35 NO 534 -34 B0GOTA-BOGOTA D.E hyvarey) Ne
DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION

) Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Saiud Pago Panilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-03 2024-03 04220654 455184362 1 2024704/ 1% 2024/04/ 16 | BANCS OF OCCIDENTE 3 $377,300

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $208,000 59 Y 5208, 0G0

PROTECCION 2300 BOOX29.73% 0 1 5208000 0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 50 S0 $6,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,015,153 6 1 56,300 50 5¢ 56,800
EPS [ADMINISTRADORAS: 1} 1 $162,500 56 S0 $162,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EP3001 830,113,831 $162,500 50 50 $162,500

Pagina 2 de 2 - 20247047156 09:38 am




Bogota D.C, 26 de abril 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SURCOS

NIT-900096152-8

Yo YENNI VALENTINA ESCOBAR MENDIVELSO con C.C 1.233.901.673, manifiesto que:
FUNDACION SURCOS NIT-900096152-8 de Bogotd, me debe la suma de ($2.500.000), que
corresponden a la prestacion de servicios como TRABAJADORA SOCIAL, durante el periodo

comprendido entre el 01 y el 30 de abril de 2024,

El desembolso correspondiente se solicita realizar en la cuenta de DAVIPLATA N° 301 242
02 65.

Nota: Se adjunta planilla de pago mes vencido, planilla del mes de marzo de 2024.

Cordialmente

g 9b—

Yenni Valentina Escobar Mendivelso

CC. 1.233.901.673

Cel: 3012420265 g\,(.- A 511418
5 " ! N N
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Bogotd, 26 DE ABRIL, 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 Bogot4, la suma de $2.750.000 (Dos millones setecientos cincuenta
mil pesos) por concepto de prestacién de servicios como Psicdloga de tiempo completo del
periodo comprendido entre el 01 de abril del 2024 al 30 de abril 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
(Marzo/2024) y Funciones con cumplimiento a la fecha del area de PSICOLOGIA

Atentamente

Lina Paola Becerra Melgarejo
PSICOLOGA

CC 1024567712

Celular: 3144521991



DATQS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Sociai Clase Aportante =ucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024567712 LINA PADLA BECERRA MELGAREJD INDEPENDIENTE Printipal TRASVERSAL 35 B15 N 27E 48 | BOGOTA-BOGOTA D.E, 470430 Ho
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fetha Page

Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco . Dias Mora Yalor
202402 2024-02 AB9416872 9463111699 1 2024/03/05 2024703704 { BANCO DAYIVIENDA o] $377,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADG NOVEDADES PENSION SALUB CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre Codigo] Dias BC Aporte  [Codigo| nas 18C Aporte  ICodigo | Dhas i1 Aporte  [Codigo| Dies IBC Tarta Aporte | Dias 18C Aptric &::cmdo Total Apertes
SENA ¢ ICBF
CY SRl

Centro de ‘Trabajor Principal (1 Afiliades) 51,300,000,  SZ0B.000 54,300,000 516,500 50 50 51,300,600 5¢,800) 59 S0 $377,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliades) $1,300,000 $208.,000/ £1,300,000; 5162,500 50| 50| $1,300,000] 56,500 50 50 $377,300

1 e 11024567712 laeczm una [ [ E [ E i | I | | I I I I ] | ] 21030 | 30 | 51.300.000  5208,000EPS0N| 30 | S1.300.000  $163.500 ) 50 sof 1411| 30 | 51,300.000] 0 5224 S6.800, © < @ N 377300

i
Total Afiltados( 1) $1.200,000] $206, 000, £1,300,000] $162,500) 40 50 $1,300.000; 50,800 50 50 5377300
DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv RKRazon Social Clase Aportante Sucursal Principal Uireccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerade SENA e
CC 1028567712 LINA PAGLA BECERRA MELGAREID INDEPENDIENTE Principat TRASVERSAL 35 815 N 27E 48 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4704321 No
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensitn Salud Pago Planiila Planifla Limite Page Banco Dias Mora Yalor
02402 2024-02 489416872 9463111699 i 2024/03705 2024/03/04 | BANCO DAVIVIENDA [} $377,300
RESUMEN DE PAGO

PORVENIR

AFP [ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRACORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

MLl a a4

230301 800,224,808 B8
14-11 890,903,750 5
EPSQ17 830,003,564 7

1 $208,000

1 $208,000
1 56,800
1 56,800
1 5162,500
1 $16Z,500

$¢

50

S0 50
50 0
s 50
50 50
50 50

$208,000
$208,000
36,800
$6,800
$162.500
$162,500

IO A SAY VA DA T P




Bogotad, 26 de ABRIL del 2024

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 800.096.152-8

DEBE A:

La profesional en TRABAJO SOCIAL LORENA OSPINA, identificada en nimero de cedula de
ciudadania 1033804706 de Bogotd, la suma de $750.000 {setecientos cincuenta mil pesos) por
concepto de prestacidon de servicios como Trabajadora Social de medio tiempo del periodo
comprendido entre el 1 de abril del 2024 al 18 de abril del 2024. Dicho valor se podra consignar
en la siguiente cuenta de NEQUI numero: 3232335780

NOTA: se anexa planilla mes vencido, correspondiente al mes de MARZO 2024,

Atentamente

CLO%(?V\‘Q‘ OS?W\QOV[

LORENA OSPINA AT Sk

CC 1033804706

Celular: 3232335780 e ]



Fecha creacion reporte:  2024.04.26, 01:12:38 2. M. Tipo Planilla: l: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planifla: 1063066757

Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periode Servicio: marzo de 2024 Referencia pago £810404272

. DATOS DEL APORTANTE

ORENA OSPINA RAMIREZ

R 14M #22 SUR - 31

|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos

Cajas Parafiscales Total

T1OMNATOP  [LORENA OSPINA RAMIRED 57 a x ] |:|0 0[] O (7002011 PROTECTION | $1.300.000]  £200.0001 [EFH7) EAMISANAR EP®. s1o000f  siszesol  parg $1.300.000 56.500| {NINLCC) NINGUNA CCF st @ ) » 0 ) b

. TOTALES

$1.200.000 $1.300.000 5$1.300.000 0| $2068.000 F162.500] §6.800 & b 50 30 0] e 3 $ar7 304 $6.6% T363 904

Lincas do Servicio FongSIMPLE: Bogota 4446634 « Cal); 554 0515 - Medellin: 514 66 §9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagens; 694 54 44 « Peroira: 340 25 B2 - Bamranguilla; 357 88 50 - Resto del Pais: 018006 571 971 - iMés que Facit, SIMPLE!

Arlan de IMURMIL STEQUISIP QUK YR TEIMRTE NOTes G, FuiTleur b Mmsdio ambienie petS e AUETTEY feunoy,
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE Ao
IDENTIFICACION 1033804706
NOMBRES LORENA
APELLIDOS OSPINA RAMIREZ
FECHA DE ok prk px
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C,
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliaci6n :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFHLIACION | FINALIFACION AFILIADC
EFECTIVA | DE AFILIAGION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/04/2013 | 31/12/2989 | COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de [04/10/2024 ES*;"“"“ 2801:19-0B00:2070--1
Impresion:] 17:12:03 ce . T ' "
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Regimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de
2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762
de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y
especificaciones tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de
datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de




Bogota D.C, abril 30 de 2024

Cuenta de cobro N° 49
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 ($2°200.000) por
concepto de PRESTACION DE SERVICIOS COMO NUTRICIONISTA DIETISTA
de la modalidad internado del ICBF, correspondiente al mes de abril 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 marzo 2024.

Cordialmente,

?ao[&ﬂaw‘i@

Julieth Paola Ramirez Lépez

C.C. 1032477292 de Bogota

Celular: 3003218704

Direccion: Carrera 63 # 98b-51 apto 402




@%i compensar imiplaniffa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R DATGOS DEL APORTANTE . e DATOS DE LA PLANILLA,
PG NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
N ASCCIADA {DIMES/ARO)
oo 1032477292 | JULIEYH PAGLA RAMIREZ LOPEZ CRA 63#98B 51 4713873 1.pac1905@gmall.eom EXONERADD PAGO PO FECHA PAGD | NUMERD | CMALEADOE | wpe
PARA;E'&’ADLES Y PLANILLA | {DIA/MES/ANQY | PLANILLA 4 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cOoIGD PEPARTAMENTO CRIDAT { MUNICIPIO R > TOTAL A PAGAR
UNICA - Indepencents BOGOTA D, C. BOGOTA D.C. NO 202403 2024-03 ' 210472024 75483170 $378.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. . TOTALES SALUD . .
Codigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adicional Incapacidados Licencla Matornidad Dias Mera Valer Mora Total a Pogar | No. Afiliados
. . Valor Mora upPC
" No. Autorlzacidn Valor No. Autorlzacion Valor Cotiracion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 ] 0 [V 3 500 [ 163,000 1
TOTALES PENSION )
=
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntarie Aporte FSP - Aporte FSP - Yalor Mern Valor Mora No.
Godigz AFP Nembre bl Obligatoria Atfiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DRsMonr | ooy aclen F5P Totala Pagar | 4 filiados
230301 Porvianr: Y 80D2RAB0G-8 208,000 = b ] ol R o 3 600 LB 208,600
i TOTALES RIESGOS LABORALES AR G S SEE ;
Codige ARL Nombre . NIT Cotizhcion Incapacidades Aportes Otros | Vaior Nete Dias Valer Mora Subtotat No. Radicado | Vaisr Saldo a Fendo Total 8 Pager | No, Afiliades
' Obligateria | No. Auterizacion Vator Sistermas. Cotizacion Mora Cotiracién | Cotizacidn | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1dat Vida Colpatdla S.A, BBODD21BLG 600 2F B B 6.800 3k W0 heeee : 68 Ur] i 6800
TOTALES CAJAS
Cadigo CTF . Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apotte | Total a Pagar | No, Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Apeite Dias Mora Valor Mora AM! Total z Pagar No. Aflliados Tipe Adminlstradora Ne. A:;np:\’ig:;ioras Valor a?;o: yd:':g:‘ Lma, Total a Pagar
. SENA Salud 1 182.500 163.000
0 | 0 ! 0 I o | 0 Fonslon 1 208.000 208,600
. IC8F Riesges Laberales 1 6.800 £.900
o | o [ 7 1 ) | 0 GeF [} a o
- ESAP ESAP ¢ a o
| | i | iCBF 9 0 0
. — MEN : : . MEN 0 0 o
[ . [ - | i SENA o 0 0
TOTALES 3 377.300 378,500

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




%?é#zcompensar 'miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T

DATOS DEL APORTANTE . B DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONC CORRED PLANILLA FECHA PAGH ASOCIATA, CANTIDAD
ASOCIADA {DAAIMESIARD)
cc 1032477292 JULIETH PAOLA RAMIREZ LOPEZ CRA 634988 51 4714573 1.pa01905@gmal.com EXONERADO PAGO o FECHA PAGO | NUMERO EMPLERDOS uee
"ms’“:f&'-ﬁf' Y PLANILLA | (DWAMES/ANC) { PLANILLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE - PERIOOO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTA R
PRECLNTAEION APORTANTE SuoURSAL cooizo DEPARTAMENTO GIUDAD { MUNICIPIO L A PAGAI
GNIGA [T ——. BOGOTA D.C. B0GOTA. 0.C. NG 02402 |- 202403 ' 2240412024 76483170 $578.500
ETALLE POR COTIZANTE _ _
INFORMACION COTIZANTE . INFORMACION NOVEDADES PERSHIN ) SALUD RIESGOS LABORALES GCF PARAFISCALES
oy i‘E H £ ﬁ Cog, Voluntarl | Veluntario - lonal Fondo Ketizacidn /| Cod. g - Cédiga Aporty IBC otron | Aporte | Aporte | Aport Aport
O poamiicarion Apaliidon y Nombres g % H § U R EHEE B H R e S R LR o Aparante | " da Teoebonol de | Cod.EPS [Ioc s [UNTTRE | ARL | 'BCARL | 3 | cotiacien| SEHE0 | iag eer | AZame | BComes | aponn | Aports b | N
: RN % salidarkisg | * H
H
1ol wsearrg: RAMIREZ LOPY2 JULIETH PAOLA, 5Ti @ N 230307 | 1300000 208000 o ¢ ) ] EASODE 1.300.000 162,600 14-8 1.300.000 | ¢ 6800 4] a o e ] ° o

Este documento estd clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infoermacion




Bogota, 29 de abril de 2024

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT N°
900096152-8

DEBE A:
CINTHYA VALENTINA BERNAL GARCIA
C.C 1033818742

La suma de MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
(1.466.666) por concepto de prestacién de servicios como FORMADORA, correspondiente
al mes de abril del presente aflo, teniendo en cuenta que inicie labores el 9 de a_bri] de

2024,

El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta de Nequi 3204150401. Se
anexa certificado de salud, arl y pension.

Cordialmente.,

C4NubPy

Cinthya Valentina Bernal Garcia
CC: 1033818742 de Bogota



SUPERINTENDINCIA FINANCIE kA
DE COLOMBIA

YIGILADO

ARL | SUMA S

Medellin, 29 de abril de 2024

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

CERTIFICA:

Que CINTHYA VALENTINA BERNAL GARCIA identificado(a) con cédula de ciudadania 1033818742 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se refacionan los datos de la afiliacion:

. Fecha inicio cobertura: *  11/04/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
FUNDACION SURCOS N200096152

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNDS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION BIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION CDONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNGS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONDAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIHA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OYROS -SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMG ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERMACION
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: C0000G0001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% THPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MECICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACGION TERAPEUTICA:

REHABILITACION {POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDD SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIDS DE QUIROFANDGS, 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

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION COMPRENDE EAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIG CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PAGIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION CDONTOLGGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZARO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDD SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANGS, SERVICIOS DE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION £ INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDD SE REALIZAN CON
INTERNACION .

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard tenlendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo def cenlro de trabajo de la entidad o institucién.
2, El propio de la actividad efecutada por el contralista.

Pardgrafo 1: Cuando fas entidades o instituciones no tengan ceniros de trabajo se tomard la actividad principal o institucidn,

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién agui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co f validar certificados e ingrese el siguiente cédige Unico de generacion valido por un mes:

C10338187422412019169

L]

A Direccion 1P 1080.25.82.220, 192.230.104.6, 172.16.42.57



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

G VB . ?C@lpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a CINTHYA VALENTINA BERNAL GARCIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1033818742, se encuentra afiliado/a desde 20/02/2018 al
Régimen de Prima Media com Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 04 de abril de 2024,

el

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde {a pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

pdgina |

Calpenslones .
Direccion: Carrers 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd 0,C., Colombla Conmutador; {+57) €01 489 0903; Linca Gratuita: 01 8000 410909 Ww. COlPENSIOnES Jov.co
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‘compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DEEPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el{la) sefior{a) CINTHYA VALENTINA BERNAL GARCIA identificado(a) con Cedula Cludadania
1033818742, se encuentra Aclivo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por
ta Empresa GRUPO FORMARTE S.A.S NIT 830515061, en calidad de Dependiente  segin informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos. '

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20240110 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dias del mes de Abril de 2.024
Ohservaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serd
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de
multiafitiacién en el SGSSS.. ’

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: PORTAL CORPORATIVO ; CER-AF}
24625896

VIGILADG SUperSubmidic <3‘->



Bogota, 29 de abril de 2024

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOQOS
NiT Ne 900096152-8

DEBE A:
YOLY PACLA VARGAS BELTRAN
C.C 53045062

La suma de DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS (260.000) por concepto de
prestacion de servicios como FORMADORA, correspondiente a los dias (1-4)

turno noche y el dia (6) turno completo.

El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta NEQUI N.

3175002234, anexo copia de cedula y certificado de afiliacién a salud.

Cordialmente

OLA M !2(,1'1( S

LY PAOLA VARGAS
CC: 53 045 062 BOGOTA

[



Bogota, abril de 2024

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS
NIT Ne 900096152-8

DEBE A:
YOLY PAOLA VARGAS BELTRAN
C.C 53045062

La suma de SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($65.000) por concepto de
prestacion de servicios en acomparnamiento hospitalario de (6:00 pm- 2:30

am) y acompanamiento a presentacion ICFES de (6:00 am -9:30 am). Total, de

horas servidas 12 horas.
Ei desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta NEQU! N.

3175002234, anexo copia de cedula y certificado de afiliacion a salud.

Cordialmente

YOLY PAOLA VARGAS
CC: 53 045 062 BOGOTA



é__:g-gamisana

CERTIFICA QUE:

- El{La) Sefor(a) YoLy PAOLA VARGAS BELTRAN identificado(a) con CC 53045062 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacién de ‘ 14/07/2017
Estado de la Afiliacion: ' ACTIVO
IPS: _ CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO 20 DE JULIO

Categorfa; ' A

La presente certificacion se expide a  solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ;alos 28 dias del mes abrit  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,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S, ‘ .
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REPUBLICA DE COLCMBIA
' ADENTIFICACION PERSONAI,
CEDULA DE CIUDADANIA

L 53,045,062
“NUMERD Y
VARGAS BELTRAN

AFELLIDOS

L
T‘(\}LY PACGLA

/" NOMBRES

(CUHQINAMARCA

FECHA DE NA&!M!IEHIO i
BOGOTA D.C. |

R-1soalowzzzaaat-F—oosaOg&oﬁglzoosoqsa OTtOi_'osliosA 02 " 152850286
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Sacuencia  Estado

Glia Sughe! Rodriguez
Valaro

Editor de Lotes

FONDACION SURCOS

ICBF

180.25.82.220 Abtl 30 de 2024 (9:40
am

Namete de Transaccion APHAI21327347 1096447

Resumen del Lotle
Estado;

Tipo de Movimiento:
Cusnta Orlgan:
MNaturaleza:

Nombre del Lots:
Fecha de Aplicacion:
Valos del Lofe:
Canlidad de Regislros:

Defalle de Movimienfos

Autorizado PAULA

fdentiffcacidn

Nogrifire
Tercero

‘Navivienda

i v Paviplata
RODRIGYEZ; V1348108 T

Autorizado

Proveedoras inferbancarios
Cuenta Ahorros ***"*** 169
Pagos

0OPS 2 (3TROS BCOS ABRZ24
Abril 30 de 2024
$B.678.977,06

B

Tipo Nitraoro
Cuernta Cuenta

:Cuenla
Ahorres |

13232324200

4182437186

9175002234

Daposito
iElectronico E3219253331

5:455200259642:53 1.O86,020,00: -

3139555754 $1.086.020,00

$1.806.020,00 —
($1,.986.020,00/—
1$228.302,00

{$496.505.00 (-

Fecher: Abril 30 dg 2024 12:14 pin

Causa
Raferencia Descripeidn  de
Error

Miimero de

Valor Transaccidon

FORMADORAIOPS ABR24 -

FDRMADORAOPS ABR24 -

: TALLERES o anpod:
. Vamup OPSABRZ4 -

TRABAJO
50010

‘OPS ABR24 i--




Bogotd, 29 de ABRIL de 2024

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT Ne 900096152-8

DEBE A:
LADY VANESSA REYES ORTIZ
C.C 1020836096

La suma de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) por concepto de prestacién de servicios como

FORMADORA, correspondiente al mes de ABRIL del presente afio,
El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta AHORROS DAVIVIENDA N°455200259642.

Se anexa planilla de pago mes vencido (marzo).

Cordialmente.

UUness.a Q.P 05 0.

LADY VANESSA'REYES ORTIZ
Cédula. 1020836096

L



enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dv

Razon Secial

Clase Aportante

Sucursal Principal Direccion

RS,

Centro de Trabajo: Principat {1 Afillados)

Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
€L 1020836096 LADY YANESSA REYES QRTIZ INDEPENDIENTE Principal cai1518lazs BOGOTA-BOGOTA LE, 3108572940 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode " Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planifla Planilia Limite Page Banco Dias Mora Yalor
2024-03 2024-03 561227134 9463677570 | 2024704/22 2024/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 24 $428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PERSION SaLUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ng. | identificacton Nombre ICodlge] Dias 18C Aporte  [Codige| Dias 18C Aporte Cextipe | Dias IBC Aporte  {Codigo| Dras BC Tarlta Aporte Dias IBC Aporte s[Exonh;At:’r;'\ggr Total Aportes

$1,300,000f  5208,000 $1,300,000] 162,500 $1,300,000 526,000 $1,300,600) $31,700) 59 0 $428,200

Cludat: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afilades) R $1,300,0000  5208,000 $1,300,0000  5162,500] 51,300,000 526,000] 51,300,000 $31,700) 50 50 $428,200

t Jec [rozom3s0% ERF.TES LaDY l i I 1 I [ I ! i | | | | | | | I 320 | 30 1 s100.0000  saom000(ePso0st 30 | 10000000 S162.500 corzd] 30 | $4.300.000 s26,000 1911 30 | 1,300,000 24361 531,700 30 59| P I— 428,200

y
Total Afiliados{ 1) $1,300,000 $208,000) 1,300,000 162,500 51,300,000] 526,000 51,300,000 $31,700) 30 S 428,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idengificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
IC8F
€C 1020836096 LADY VANESSA REYES ORTRZ INDEPENDIENTE Principal cra15 183 a26 BGGOTA-BOGCTA D.E, 3108572940 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Facha Pago

Pensidn Salud Pago Pranilla Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
2024-03 2024-03 561227134 9463672570 i 2024704122 2024/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200
RESUMEN DE PAGO

AFP [ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL {ADMINISTRADCRAS: 1)
ARL SURA

CCF {ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS [ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

LTI R

230201 800,229,739 0
14-11 890,903,790 5
CCFrz4 860,066,942 7

£P5008 860,066,942

1 $208,000
1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 $26,000
1 526,000
1 $162,500

$162,500

50 50
50 50
50 50
$0 50
se 50
50 50
50 $0

50 S0

5208,000
$208,060
531,760
$31,700
526,000
526,000
$162,500
5162,500

el I B e o T T



Bogot, 29 de ABRIL de 2024

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT Ne 900096152-8

DEBE A:
DALLAN STEPHANIE ROMERO RAMIREZ
C.C 1014291747

La suma de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) por concepto de prestacién de servicios como

FORMADORA, correspondiente al mes de ABRIL del presente afio,

El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta NEQUI N°3232224290. Se anexa planilla de

pago mes vencido (marzo).

Cordialmente.

DALEAR STEPHANIE ROMERO RAMIREZ
Cédula; 1014291747



PAGOSIMPLE |  ssououmacon

Tipo Planlia: I PLANILLA INDEPENIHENTES HNumére Pianiita: 1063253000

Fecha creaclén roporte: 2024-04-25, 04:22.51 £M
Perlodo Cotizacién:  abril de 2024 Perigdo Serviclo;  abrilda 2024

AGADO 26/04/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

L DATOS DEL APORTANTE
Eazén Soclat i DALLAN STEPHANIE ROMERQ RAMIREZ
Documanio CC 1014291747 Direcclon CR 111B #67 - 12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3232224290
Tipe Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Cludad .7 - - IBOGOTAD.C. Deparlamento BOGOTADC.
Representante Legal ’ Identticacién ”
Total Afillados 1 ARP ARL SURA
L. DETALLE DEL APORTANTE

Dalos del Afillado I Novedad . i Pen_s[ionas Saiud Riesgos Calas Parafiscales Tolal

] R L e e A O e I I s R s e
fo5 szt Rk | g " l, f | ! f l ; A osiu|n!.1m=,m7;<m 15 0 R4 00 T s COMMLNSAR LS [TEC ST I [IZEETS S TP7) SR i st 1 it 12 e 3 e
IiI.TOTA_LES ~ -
BCPwuda | O | BCRasgar | CCsu | ApotscPansidn [ Apoces ous [Apores Rissgea! ApomiCains | Apstmetena | Aportmrces | ARt mnm SEeaEi Suare h‘mmd:m' SHTERRSES o8 ':a.c;rg;i%a: —
a Frver) EPS. MOAA DEMORA FER
1650 00 § 650 (] ¥ 553 00 50 § 10 0 § 68300 § $5500 $4f H1 $4, e 30 ¥4 9 $ 208 200 50 § 204 2]
PAFRETE)

: .J.H'ane:.-.

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4445624 - Calti: 602 5640577 - Madeitin: £04 8146663 - Bucaramanga: 657 £438000 - Cartagena: 604 £945444 - Pereira: €05 3502532 - Barranquita: £05 J618850 - Resto del Fais: 018090 571 971 » ks que Ficil, SIMPLEE
e fo SIAPIEY

Antes de fmprimir, 2segiirese que sea reziments necesatic, Proteger &l medio embiente esth en nuestras manos.




Bogotd, 29 de ABRIL de 2024

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT Ne 900096152-8

DEBE A:
DIANA 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 ABRIL del presente afio.
El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta NEQUI N°3192437186. Se anexa planilla de

pago mes vencido (marzo).

Cordialmente.

Dam K. Gl

DIANA GIL HERRERA i D R0 6O U
Cédula: 1026575360 ~2 \ ; :



Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afitiados)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Igentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucirsal Principal " Direccion Ciludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1026575360 CIL HERRERA DIANA KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clt 108 & 337 70 BOGOTA-BOGOTA OLE. 3209476836 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICON
Feriodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstan Salud Pago Plardlla Planilla Limite Page Banco Dias mora Yalor
202403 2024-03 532394766 9464751805 i 024204112 2024703776 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALVD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ICodigo] Dias 8L Aporte  [Godige] Dias 1B Aporte | Codigo | Das I1BC Aporte  [Codigo| Dias BC Tarifa Aporte | Pias isc Aporte Exonerade | Totat Aportes

SENA @ ICBF

$1,300,000{  5208,000 $3,300,0000 16,500 50} 0] 1,300,000 531,700 501 0] 5402,200

Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 Afliados) 51,300,000 $208,000; 1,300,000 £162,500] 50) 5o 51,300,600 $31,7004 50 sof $402,200

1 ]cc 1026575360 ion.oum [ [ [ [ | | I l i I | I | | I I ! 3030 [ 30 | 513000000 s206.000izesore] 30 | 1300000 Sez.500 ° <) o 1anr 30 | $1.300.000] Z.a3e4 sao0] © 50 o Ne $402.200

1
Total Afiliados( 13 59,300, $208,000| $1,300,000 $162,500) 50 S0 41,300,000 533,700 56 50 402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Yireccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 1626575360 GIL HERRERA DANA KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Gl 108 & 81F 70 BOGOTA-BOGOTA B.E. 3209476836 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave . Tipe Fecha Pago

Pension Satud Page Planilla Planitla Limite Pagn Bancy as Mora Valor
2024-03 2024-03 532394766 9464751805 1 2024/04/12 2024/03/26 | BANCO CAJA SOCIAL 9 $402,200
RESUMEN DE PAGO

PORVENIR

AFF (ADMINISTRADURAS: 1)

230301

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

14-11

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALLD)

[ A T

EPSD10

800,224,808 B

890,903,750 5

800,088,702 2

§
3

s
$

za,ooo

208,000
531,700
$31,700
162,500
162,500

50 50
50 5¢
50 50
50 50
S0 50
50 50

AN A rAS N

$208,000
$208,000
531,700
$31,700
$162,500
$162,500

Foaa_am s




Bogotd, 29 de ABRIL de 2024

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT Ne 900096152-8

DEBE A:
YOLY PAOLA VARGAS BELTRAN
C.C 53045062

La suma de DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS ($230.000) por concepto de instructor de talleres de

promocién y prevencion en salud.
El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta NEQUI N° 3175002234. Se anexa copia de

cédula y certificado de afiliacién a salud

Cordialmente.

N2 \
)_x —
+ /\Ob -(ﬂf(fiﬁ
YOLY PAOLA VARGAS
Cédula: 53045062



@ggamisa

CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) YOLY PAOLA VARGAS BELTRAN identificado{a) con CC 53045062 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Aclivacién 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) interesadof{a) en
QUIEN ,alos 28 dias del mes abril 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,

e

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S. ) )



’e

- 'REPUBLICA DE COLCMBIA
-+ IDENTIFICACION PERSONAL
.+ CEDULA DE CIUDADANIA

. 53.045.062
VARGAS BELTRA N

- APELLIDOS

FEGHA DE NAC.:iM!E:N'i'_O
BOGOTA D.C.
{CUNBINAMARCA}

HACIONAL
NENSITOLOIFL -

R-1500104-42 12018 1-F-0053045052- 20050413 07107 05501A 02 152880266 /



Bogotd, 26 de ABRIL del 2024

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

DEBE A:

La profesional en TRABAJO SOCIAL Maria Paula Rodriguez Hernandez, identificada en ntimero
de cedula de ciudadania 1.001.346.109 de Bogotd, la suma de $500.000 (quinientos mil pesos)
por concepto de prestacion de servicios como Trabajadora Social de medio tiempo del periodo
comprendido entre el 19 de abril del 2024 al 30 de abril del 2024. Dicho valor se podra consignar
en la siguiente cuenta de DAVIPLATA numero 321 925 3881

NOTA: se anexan afiliaciones de ARL, EPS y Fondo de pensiones y cesantias con fecha del mes
de abril de 2024.

Atentamente

N \ /
| lavs ey u\ -_ \\
Maria Paula Rodriguez Herndndez -

CC1.001.346.109

Celular: 321 925 3881



h

ARL ] suraﬂ

Medellin, 30 de abril de 2024

LA":AbMINISTRADoRA bé RIESGOS LABORALES,.,
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SAL

CERTIFICA

'*"5‘2:‘,; de dalos como irabajador(a) mdeﬁeﬂd'eme

CA conlinuagian G Iaelonan los datos de Ia ai;liacnén R S A
Fecha inlcio’ cobertura. ) 24/01/2024 ' Fecha fin cobertura:  26/03/2024

' ENFORMACION DEL CONTRATANTE
.FUNDACION SURCOS N900095152 S

‘ ACTIVIDAD ECONOMICA A ' X ' .
13861001 + ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLIN;CAS CON fNTERNAClOM COMPRENDE LAS ACTIV!DADES QUE CONSI RINCIPALMENTE
EN LABORATORIO-CLINICD, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA £TC, CUANDD SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOSILA ATENCION DE PACIENTES .-
INTERNOS, QUE SE£ REALIZA BAJC LA SUPERVISION DIRECTA DE'MEDICOS Y ABARCA:'LA- ATENCION ODCNTOLOGICA A PACIENTES

“HNTERNDS EN’ HOSPITALES 'CUANDC SE*PRESTA POR PROFESIONALES VlNCULADOSALAiNSTITUCION DE JNTERNACION EL
.| SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL ¥ ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO.EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
REHABiLlTAClON {POR: TERAPESTAS) OPTOMETRIA, PSICOLQGIA,; NUTRICION, FONOAUBIOLOGIA, - ETC, CUANDE SE PRESTAN A .
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS SERVICIOS:DE FF\RMACEA SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS. SERVICIDS: HOSPITALARIOS; SERVICIQS DE CENTROS DE PLANIF]CACION FAMILIAR QUE:.

PROPORCIONAN TRATAMIENTG. _'Emco ‘TALES" COMO ESTER!LIZAG]ON £ INTERRUPCJON DEL EMBARAZO, CUANDO SE: REALJZAN CON

CLASE: 3 _-POR( EMTAJE 2436%

. |ACTIVIDAD ECONOMI CENTRO DE TRABAJC "
“ 138610071 - ACTVIDADES DE HOSPITALESY. CLUINIEAS, CON INFERNACION, COMPRENDE LAS ACTtVIE)ADES QUE, CONSESTEN PRFNCIPALMENTE
“|EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN-A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
“ {INTERMOS, QUE SE REALIZA’ BAJO LA SUPERVISION DIRECTA RE MEDICOS Y ABARGA: LA ATENGION ODONTOLOGICA A PACIENTES,
JINTERNGS EN' HOSPITALES CUANDO”SE PRESTA: 'POR PROFESIONALES VINGULADDS ALAUNSTITUCION DE INTERNACION: EL Ly
‘| SERVICIO DE PERSONAL MEDIGO.GENERAL Y ESPECIALIZADD ¥ PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR: TERAPISTAS) OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO. SE-RRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENGIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA
Z|PACIENTES:INTERNOS Y OTROS SERVICIOS:HDSPITALARIDS; SERVICIOS DE CENTROS DE PEANIFICACION FAMILIAR QUE & AT
’ PROPORC!(SNAN TRATAM!ENTO MEDICO TALES CcOMO ESTERIL!ZAC[('J Et, ERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REAUZANCON
INTERNACION L

HECOHLOMEIA

iNFORMACION DEL CONTRATfSTA

ACTIVIDAD ECONQMICA: o
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSP]TALES Y CLINICAS CON INTERNACEON COMPRENDE LAS ACTN&DADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
-~} EN EABORATORID CLINICO, ENDOSCOPIA, PAToLorsiA ETC, CUANDOC SE PRESTAN'AFACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES'
INTERNOS, QUE SE. REALIZA BAJO. |A SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y- ABARCA; LA ATENCIONCRONTOLOGICA®A PACIENTES
“fINTERNOS EN_HOSFITALES GUANDG SE PRESTA POR PROFESIONALESVINCULADOS A LA INSTITUCIGN. DE INTERNACION; EL -
SERVIGIO,DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADG ¥ PARAMEDICO EN: SERVICID DE COMBLEMENTACION TERAPEUTICA
REHABILITACION {POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDzothA ETC, GUANDO SE PRESTAN A

VIGELADO W*Iﬁm;m; STNANCIERA

PACIENTES INTERNDS Y OTROS SERV!C[C}S HOSPETALARIO$ SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACEON FAMILIAR" QUE o
PROF’DRC[?’NAN TRATAMIENTO MEDICO TAE_ES CDMO ESTERIL[ZACION E INTERRUF’CION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON :
B INTERNACI N i S . R

'Parfigrafo 1; Cuand 1s enadades o msrrruc:ones nq-tengan cemros de rrabajo se fomaré Ia actiwdad pnnc:pal o mst:tuc:én

Sidssea vaiidar' que este certificado haya'sido: rea!menle emilido. por ARL Suia y la mformacmn aquf contemda se
www.arlsura.com.co / validar. certif cados e 1ngrese el sngwenie codlgo finico de generaclén vallcio por un mes;:
C1001346109241214216? _.

Dtrmck}n IP; 120.25.82.226, 192 230 104 9, 172 16.42.57




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

MARIA PAULA RODRIGUEZ HERNANDEZ, identificadof(a) con cédula de ciudadania

CERTIFICA QUE:

encuentra afifiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 30 de Abril del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clienles

Tenga en cuenta:

En sste momento de su vida, lo que mas e conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esté

acumuiando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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30 de Abril de 2024

Cuenta de cobro 904

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

DEBE A:

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

LA SUMA DE:
Cuatrocientos treinta y dos mil peses m/c (432.000) pesos
Por concepto de:

o Administracién del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
de Ia sede Nicolas de Federman, Durante el mes de Abril de 2024, ($432.00)

Nola

C'on 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 1a tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales, “NO
he contratado o vinculado mds de un trabajador asociado a mi actividad econémica por al
menos novenla (90) dias continuos o disconiinuos”. (Pardgrafo 2 art.383 E.T.)

Nota; me acojo al articulo 383 del E.T. de tarifa minima 0% de impuesto hasta UVTOS,
ne practicar retencion.

Se Anexa Planilia de seguridad social No. 9464769390 de Periodo 2024 /03

Cordialmente,

-

Juan David Quiroga Moreno
C.C. 1.030.660.936
T.P. 161357

R.S.S. 15171 [‘Z,.&C’. Yoop

1..5.0. 473
Teléfono 3102843404
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psicjuandavidquirogaf@gmail.com ".—)z-f{) - 7RG 8¢




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 24/01/2024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN DAVID QUIROGA
MORENO con Cédula de Ciundadania nimero 1030660936

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nuimero 0550488401503773
Fecha de apertura 24/09/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

fane Disdshudad
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

oere]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPo NGMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION YELEFONG CORRE(D PLANILLA. FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA {DLAMES/ARC)
cc 52859553 s SUAREZ CALLES6F SUR2933 | 2300547 hesuro1529@gmed.com EXONERADC PAGO TPO | FECHAPAGO | NOmErp | EMPLEADOS | uee
Pﬁmgff‘ﬁ"-'is Y PLANILLA | (DIVMESIAND) | PLANILLA 1 o
FORMA, CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODG PENSIGNES
PRESENTACION APCRTANTE SUCURSAL CODGO DEPARTAMENTO CWDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIEA |~ Indenondionte BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2024-03 202403 ' 30raizbza 7oEESE §382.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cedige EPS Nombro RIT Cotizzclon Obligatoria | UPC Adicienal Incapacidades Licencla Maternidad Diag Mora Valor Morz Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora upg
- No. Auterizacién Valor No, Autorizacién Vator Cotizgeién
EPSoLe Compensar EPS B60066242-T 162.500 4] 0 2} hi:] 2,700 o 185200 1
TOTALES PENSION o
" Cotizacion Aporte Yoluntarto Aporte Veluntario Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora ¥alor Mora No.
Codigo AFP Nombre NT Obligatora Afiliado Aportanto Solidarigad Subsistencia Dias Mora Cotiracion FSP Total a Pagar Afitiados
231001 Cotiondor i BOD22THANE ] 0 o 19 STHED 3400 0 211.400 1030
TOTALES RIESGOS LABORALES R . ; :
Ceédigo ARL Nombro NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valer Mora Subtotal No. Radicade | Valoer Saldo a Fondo Total ¥ Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Miora Cotizacion | Cotizaclén | Saldo » Eavor Faver Soldaridnd
1411 ARL SURA 890903740°5 7| 11IT6B00 : T 200 T 000 ‘ 68 7.000
TOTALES CAJAS
Codigo COF Nombre T Valor Aperte Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar Ne. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Yalor Aporte Bias Mora Valor Mora Aporte Tota$ 5 Pagar No, Afillados Tipo Administradora No. A}g;npi:::;;ioras ¥ator "?é?;;;f' LmA, Total » Pagar
SENA Salud 1 162.500 165.200
o o ] ) ] 0 i o Pansion 1 208.000 211,400
ICBF Rlesgos Laborsles 1 G.BOO 7.000
o 0 ] 0 [ 0 i 3 CCF 0 0 0
£SAP ESAP o o G
i | | 1CBF ) v )
MEN MEN ¢ ¢ 0
E ] | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 333.600

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




é%fgicommnsor rmiplanila.com ﬁLANELLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG2do 2|

DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NGMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCLADA CANTIDAD
ASOGIADA (DIAMESIANG) -
cc 52850553 e SUAREZ CALLESBF SUR2033 | 2300847 hesure1829@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NUMERD | EWrLEaoos upe
PWF'SCL'?;-ES ¥ PLANILLA. | {DIA/MES/ANQ) | PLANILLA Y )
FORMA, CLASE NOMERE FERIGND SALUD | PERIODD PENSIONES OTAL A PAGA!
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD } MUNICIPIC TOTAL A R
UNICA |  Indupendiento BOGOTA 0.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-03 202453 ! 20702/2024 75868564 $383.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PERSION SALUD RIEBGDS LABORALES CCF PARAFISCALES
elf 3 § Fendo %
1) - . Fondo z
17| it — H: [A[FFE[E[BE o5 2 oo ¢ 1) S | e o | 2550 st | it | | v | e Fi] S0 | menes | § |comon 0000 | mecer | Ap | mzoves Lasre | ase | msne | e
w rolkdnridag 3
“ 3
[~ STBSUSST SUAREZ ROGRIGUE? HEIDY YOLIMA E: R N 237061 | 1.300.000 208.000 0 a o [ EFS00H 1,300,000 162,500 1411 1300000 | 1 £.800 ¢ Q & o *) o ]

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