Bienvenido al Médulo Fecha ultimo

Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al sistema:
Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Agosto 22 de 2024
Valero 03:06 pm

Numero de Transaccion: AP114235322487784225

Editor de Lotes

Fecha: Agosto 22 de 2024 03:22 pm

Resumen del Lote

Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento: Nomina Propia

Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******2163
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: LIQUIDACION CONTRATO AGT24
Fecha de Aplicacion: Agosto 22 de 2024

Valor del Lote: $855.581,00

Cantidad de Registros: 1

Detalle de Movimientos

e - . . Causa
. Nombre Identificacion Tipo Numero Numero de . L
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccion Referencia Descripcion E?reor
ZULY Banco
. .~ Cuenta LIQUIDACION NOM
1 Autorizado “RASEEQSITA 1022373543 ggi:ai]al AhorTos 24135141029 $855.581,00 -- CONTRATO AGT24

[ Imprimir] [ Cerrar]
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FUNDACION SURCOS

—

NIT 900096152-8 _ CALCULAR
LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES

NOMBRE DEL EMPLEADO - IDENTIFICACION LUGAR Y FECHA DE LIQUIDACION

ZULY MARGARITA ROMERO MARTINEZ
1 de agosto de 2024
1022373543

ULTIMO CARGO DESEMPENADO

COCINERA
CLASE DE CONTRATO : FIJO
CAUSAS DE LA TERMINACION DEL CONTRATO
FIJO
FECHA DE INGRESO 1/04/2024 BASE SUELDO 1.300.000
FECHA DE RETIRO 1/08/2024 AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000
DIAS TRABAJADOS 121|PROMEDIO HORAS EXTRAS -
FECHA CAUSACION CESANTIAS 1/04/2024 121|PROMEDIO RECARGOS NOCTURNOS -
FECHA CAUSACION INTERESES 1/04/2024 121|PROMEDIO DOMINGOS Y FESTIVOS -
FECHA CAUSACION VACACIONE: 1/04/2024 121|COMISION DISCRECIONAL -
FECHA CAUSACION INDEMNIZA PROMEDIO OTROS FACTORES :
FECHA CAUSACION PRIMA 1/08/2024 31| VIATICOS PERMANENTES -
FECHA CAUSACION OTROS DEVENGAD( BASE SALARIAL 1.462.000

Liquidaciéon Cesantias e Intereses Liquidaciéon Vacaciones e Indemnizaciones

VALOR BASE LIQUIDACION 1.462.000| VALOR BASE LIQUIDACION 1.300.000
VALOR CESANTIAS 491.394 VALOR VACACIONES 218.472

ANTICIPO CESANTIAS . VALOR INDEMNIZACION 3
TOTAL CESANTIAS 491,394

VALOR INTERESES 19.820
VALOR BASE LIQUIDACION 1.462.000|SUELDO
VALOR PRIMA LEGAL | 125.894|AUX DE TRANS OTROS
VALOR PRIMA EXTRALEGAL -|BONO EXTRALEGAL

TOTAL PRIMA 125.894|REINTEGRO SEGURIDAD SOCIAL
TOTAL OTROS DEVENGOS

Total Devengos
APORTE SALUD APORTE PENSI -[CESANTIA 491.394

APORTE FONDO DE SOLIDARIDAD RETENCION -|INTERESES DE CESANTIA 19.820
SURV-DO S Bt 0| VACACIONES 218.472

AUX DE TRANS

PRESTAMO /OTROS PRIMA 125.894
TOTAL DEDUCCIONES -|SUELDO Y OTROS DEVENGOS -

TOTAL DEVENGOS 855.581
TOTAL DEDUCCIONES >
NETO A PAGAR 855.581

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

1 de agosto de 2024

EL EMPLEADOR

GINA SUGHE| RODRIGUEZ VALERO
52,336,110

ZULY MARGARITA ROMERO MARTINEZ
1.022.373.543
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Bienvenido al Médulo Fecha ultimo

Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al sistema:
Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Agosto 22 de 2024
Valero 03:06 pm

Numero de Transaccion: API114235326773476957

Editor de Lotes

Fecha: Agosto 22 de 2024 03:20 pm

Resumen del Lote

Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios

Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******2163

Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: HONORARIOS COORDINADORAAGT24
Fecha de Aplicacion: Agosto 22 de 2024

Valor del Lote: $7.034.862,00

Cantidad de Registros: 1

Detalle de Movimientos

e . - . . Causa
. Nombre Identificacion Tipo Numero Numero de . L
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccion Referencia Descripcion E?;r
. GINA - Cuenta COORDINADORA
1 Autorizado RODRIGUEZ CC 52336110 Davivienda AhOrToS 38563714 $7.034.862,00 -- SEDE B OPS AGT24 --

[ Imprimir] [ Cerrar]
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Bogotd, 23 de agosto 2024

CUENTA DE COBRO No. 008-24

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

GINA SUGHEI RODRIGUEZ VALERO
C.C. 52.336.110

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

Se prestan las constancias de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social correspondientes al
mes de agosto 2024.
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52336110 GINA SU(\;/'XE'EE(;DR'GUEZ carrera 30 No 58-69 4651634 gisu1202@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 03/09/2024 79612633 $854.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 361.500 0 0 0 0 0 0 361.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 462.800 0 0 0 0 0 0 462.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 30.200 30.200 0 0 30.200 302 30.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 361.500 361.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 462.800 462.800
ICBF Riesgos Laborales 1 30.200 30.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 854.500 854.500

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52336110 GINA SU(\;/'XE:EE(;DR'GUEZ carrera 30 No 58-69 4651634 gisu1202@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 03/09/2024 79612633 $854.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52336110 RODRIGUEZ VALERO GINA SUGHEI 59| 0 N 25-14 2.892.000 462.800 0 0 0 0 EPS005 2.892.000 361.500 14-23 2.892.000 2 30.200 0 0 0 0 0 0 0

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



Bienvenido al Médulo Fecha ultimo

Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al sistema:
Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Agosto 23 de 2024
Valero 12:36 pm

Numero de Transaccion: AP114239320181136169

Editor de Lotes

Fecha: Agosto 26 de 2024 09:07 am

Resumen del Lote

Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento: Nomina Propia

Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******2163
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: AUXILIAR ADMON AGT24
Fecha de Aplicacion: Agosto 26 de 2024

Valor del Lote: $1.558.000,00

Cantidad de Registros: 1

Detalle de Movimientos

e . . . . Causa
. Nombre Identificacion Tipo Numero Numero de . L
Secuencia Estado Banco Valor A Referencia Descripcion de
Tercero Tercero Cuenta Cuenta Transaccion P Error

AUX. NOM
ADMINISTRATIVA AGT24

Banco
] Cuenta
CC 52197814 Caja AhOITOS

Social

FERNANDA

CASTRO 24078298217 $1.558.000,00 --

1 Autorizado

[ Imprimir] [ Cerrar]
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CODIGO:; FS-FAD-03
FUNDACION SURCOS -
Version: 01
Fecha: 02/01/2023
COMPROBANTE DE PAGO —
Pagina 1 de 1

RECIBO DE PAGO NOMINA AGOSTO/2024
Fecha de pago: 30/08/24

- {EMPLEADO OVEIDA FERNANDA CASTRO R. No. fdentificacion
CARGO; AUXILIAR ADMINISTRATIVA PERIODO A PAGAR: 1 al 31 de Agostof2024
SUELDO BASICO: 1.300.000,00
DEVENGADO ) DEDUCCIONES
DAS LABORADOS 30 SALUD 4% 52.000
SALARIO 1.300.000 PENSION 4% 52.600
AUX. TRANSPORTE 162.000 OTROS -
OTROS ABONOS 200.000
H.ED: 0

- |TOTAL INGRESOS 1,662.000 TOTAL DEDUCCIONES 104.000
TOTAL A PAGAR: 1.568.000

REQIBE DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESPEQF ICADA, CON EQ QUE QUEDAN LIQUIDADAS TODAS LAS
PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SE INDICA.

TR

LINDACLG
UF(G@ SEDE B

7. 306.076.15248
A

FIRMA EMPRES

rm

FIRMA EMPLEADO




Bienvenido al Médulo Fecha nltimo

Empresarial: - Empresa: Dependencia: Direccién IP: ingreso al sistema:
Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Agosto 28 de 2024
Valero 02:54 pm

Nimero de Transaccion: API14242320253725330

Editor de Lotes

Fecha: Agosto 29 de 2024 11:04 am

Resumen del Lote

Estado: Autorizado

Tipo de Movimlento: Nomina Propia

Cuenta Origen: Cuenta Ahorros ******* 2163

Naturaleza; Pagos

Nombre del Lote: NOM ENFERMERAAGT24

Fecha de Aplicacién: Agosto 28 de 2024

Valor del Lote: $1.458.000,00

Cantidad de Registros: 1
Detalie de Movimientos

I . . . Causa
. Nombre Identificacién Tipo Numero Nimero de
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuents Valor Transaccién Referencla Descripeion Efri;r
LEIDY Banco
. cC .~ Cuenta AUXLIAR  NOM
1 Autorizado gb?g%NDRA 1033687480 ggg?al Ahorios 24109418326 $1.458.0600,00 -- ENFERMERIA AGT24

[ Imprimir ][ Cerrar ]
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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

" |BONO EXTRA

HED

TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

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

LEIDY ALEJANDRA RUIZ GUTIERREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA

1.300.000

30
1.300.000
162.000
-100.000
0

1.458.000

PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SE INDICA.

FIRMA EMPLEADO

ll-

RECIBO DE PAGO NOMINA AGOSTO/2024

No. Identificacion
PERIODO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%
OTROS

OTROS

TOTAL DEDUCCIONES

FIRMA EMPRESA

Fecha de pago: 30/08/24

1.033.687.480

1 al 31 de Agosto/2024

104.000

FUNDACIO
SOFCOS sxoce
I, 900,076.152-8




Fecha dltimo

Bienvenido al Madulo . , . .
Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccidn IP: ingreso al sistema
Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 190.,25.82.220 Agosto 29 de 2024
Valero 10:47 am
Nimero de Transaccion: API14242322859150385
Editor de Lotes
Fecha: Agosto 29 de 2024 12:44 pm
Resumen del Lote
Estado: Autorizado
- Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Crigen: Cuenta Ahorros *******2163
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: NOMINA OTROS BCOS AGT24
Fecha de Aplicaclén: Agosto 28 de 2024
Valor del Lote: . $5.474.208,00
Cantidad de Registros: 4
Detalle de Movimientos
. . . Causa
, Nombre Identificacién Tipo Namero Ndmero de
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccion Referencla Descripcidn E?r?ar
. SUREYA - Cuenia SERV NOM
1 Autorizado MURILLO CC 52275114 Davivienda Ahoros 4884090880980 $1.508.000,00 - GENERALES AGT24
. MILEIDIS CC Cuenta SERV NOM
2 Autorizado gopoepo 1002183137 NEQUE Agrros 3014463971 $1.508.000,00 GENERALES AGT24
. GINO . Cuenta - NOM
3 Autorizado CASTRO CC 3809488 Davivienda Ahofros 009700170583 $1.533.999,00 -- COCINERO AGT24 -
. IDALID ~ CC Cuenta NOM
4 Auterizade CORTINA 1010106349 NEQUI Aborios 3042157262  $924.28%,00 - COCINERA AGT24 -

I Imprimir }[Cerrar]




FUNDACION SURCOS

CODIGO: FS-FAD-03

Versién: 04

COMPROBANTE DE PAGO

Fecha: 02/01/2023

Pagina 1 de 1

EMPLEADO

CARGO:
SUELDO BASICO:

DEVENGADO

DIAS LABORADOS

SALARIO

AUX. TRANSPORTE
BONG EXTRA

TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR;

FIRMA EMPLEADO

DARLING SUREYA MURILLO MORENO

SERVICIOS GENERALES
1.300.000,00

30
1,300.000
162.000
150.000

l 1.508.000

RECiB DE CONFORMIDAD 1A CANTIDAD ESPECIFICADA, CON £ QUE GUEDAN LIQUIDADAS TODAS LAS

PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SE INDICA.

CNAAL Ly

RECIBO DE PAGO NOMINA AGOSTO/2024

No. Identificacién

PERIODO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%

TOTAL DEDUCCIONES

Fecha de pago: 30/08/24

1 al 31 de Agosto/2024

NDA
[] (gg SEDEB
M, SO0094.1528

FIRMA EMPRESA




CODIGO: FS-FAD-03
FUNDACION SURCOS -
Versidén: 01
Fecha: 02/01/2023
COMPROBANTE DE PAGO ——
Pagina 1 de 1

EMPLEADO

{CARGO:

SUELDO BASICO:

DEVENGADO
DIAS LABORADOS
SALARIO

AUX. TRANSPORTE
BONG EXTRA

TOTAL INGRESOS

ITOTAL A PAGAR:

RECIBI DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD E5PEQIFICADA, CON LO QUE QUEDAN LIQUIDADAS TODAS LAS
PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE $£ INDICA.

MILEIDIS PATRICIA BORRERO PADILLA

SER. GENERALES

1.160.000,00

30

1.300.000

162.000

150.000

1.612.000

1.6508.000

FIRMA EMPLEADd\MI /én/jf S i ery

RECIBO DE PAGO NOMINA AGOSTO/2024
Fecha de pago: 30/08/24

No. tdentificacién
PERIODO A PAGAR:

DEDUGCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%

TOTAL DEDUCCIONES

f

FIRMA EMPRESA

LIND A

[

1.al 31 de Agosto/2024

52,000

52.000

(1]

104.000

SEDEB
1, 96024, 4524




CODIGO: FS-FAD-03
FUNDACION SURCOS
Version: 01
Fecha: 02/01/2023
COMPROBANTE DE PAGO —
Pagina 1 de 1

EMPLEADO

CARGO:
SUELDO BASICO:

FIRMA EMPLEADO w—«u‘{'zzxém/(ffﬁ/)’%i, FIRMA EMPRESA

RECIBO DE PAGO NOMINA AGOSTO/2024
Fecha de pago: 30/08/24

IDALID DEL. SOCORRO CORTINA VILLALE  No. Identificacion 1.010.106.349
COCINERA PERIODO A PAGAR: 1 af 31 de Agosto/2024

1.300.000,00

DEVENGADO DEDUCCIONES
" [DIAS LARORADOS 18 SALUD 4% 32,048
SALARIO - 780.000 PENSION 4% 32.048
AUX. TRANSPORTE 97.200 OTROS -
BONO EXTRA S0.000 -
H.E.D AGT: 3 HRS 21.195
TOTAL INGRESOS 988.395 TOTAL DEDUCCIONES 64.096
TOTAL A PAGAR: 924,299
RECIB] DF CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESFECIFICADA, CON LOQUE QUEDAN UQUIDADAS TOpASiAs £ ijA C)
PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SE INDICA.
(G§ SEDEB
WYL
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FUNDACION SURCOS

CODIGO: FS-FAD-03

Versién: 01

COMPROBANTE DE PAGO

Fecha: 02/01/2023

Pagina 1 de 1

EMPLEADO
CARGO:
SUELDO BASICO;

DEVENGADO
DIAS LABORADOS
SALARIC

AUX. TRANSPORTE
BONO EXTRA
H.ED AGT: 4

TOTAL INGRESOS

_|TOTAL A PAGAR:

GINO CASTRO DIAZ
COCINERO

1.300.000,00

30
1.300.000
162.000
150.600
28,260

1.640.260

1.5633.999

RECIBE OF CONFORMIDAD LA CANFIDAD £SPECIFICADA, CON 1O QUE QUEDAN LIGUIDADAS TODAS LAS
PERCEPCIONES HAST\AJ_A FECHA QUE SE INDICA,

FIRMA EMPLEADO/,éW'g‘@O?Cm

RECIBO DE PAGO NOMINA AGOSTO/2024

No. identificacidn

PERICDO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%

TOTAL DEDUCCIONES

FIRMA EMPRESA

Fecha de pago: 30/08/24

_3.809.488

1al3t deAgoso/2024

53.130

53.130

106.261

FUNDACIO .
; (ﬂg SEDE B
N6 508
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Bienvenido al Médulo

Fecha Oltimo

Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al sistema:
Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Agosto 28 de 2024
Valero 09:24 am
Numero de Transaccion: APH42413240447 12947
Editor de Lotes
Fecha: Agosto 28 de 2024 03:56 pm
Resumen del Lote
Estado: Aulorizado
Tipo de Movimiento: MNomina Propla
Cuenta Origen: Cuenta Ahotros ******* 2163
Naturateza: Pagos
Nombre del Lote: OPS 1 CTAS CAJA SOCIALAGT24
Fecha de Aplicacién: Agosto 28 de 2024
Valor del Lote: $7.711.962,00
Cantidad de Registros: i
Detalle de Movimientos
- - , ., Causa
Nombre Identificacidén Tipo Nitmero Namero de
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccién Referencia‘ Descripcién E:!r?)r
YAROLD nco

1

Ba
Autarizado BARNEY CC 79556398 Caja

PINZCN Social
Banco
: DIANA cc ;
Autorizado Caja
PINZON 1100953964 Social
Banco
. YESSENIA CC ’
Autorizado Caja
MORENO 1013680064 Social
PAOLA Banco
Autorizado ANDREA CC 53130705 Caja
ECREVERRY Sacial
PACLA Banco
Autorizado ANDREA CC 53130705 Ceja
ECHEVERRY Social
Banco
, MAURICIO :
Autorizado RODRIGUEZ CC 80165353 Caja

Social

Cuenta
Ahorros 24054075773 $873.849,00

Cuenta .
Ahorros 24080205437 $2.780.428,60 --

Cuenta
AROITOS 24122266333 $1.241.263,00 --

Cuenta
AhOrros 24130130846 $228.392,00 --

Cuenta
Ahorros 24130130846 $403.408,00 --

Cuenta
AROMeS 24101525481 $2,184.622,00 --

[ Imprimir ][ Cerrar]

INSTRUCTOR
TALLER  OPSAGT2M4 -

GESTORA

CASO OPSAGT24 -

TRABAJO

SOCIAL OPSAGT24 -~

TALLERES
SALUD  OPSAGT24 -

TURNOS
FORMADORA OPSAGT24 -

CONTADOR OPSAGT24 --




Bogotd agosto 27 de 2024

FUNDACION SURCOS
GINA RODRIGUEZ

DEBE A:

YAROLD BARNEY PINZON
Régimen Simplificado

CUENTA DE COBRO # 039

POR CONCEPTO DE:

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

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

Cordialmente;

YAROLCYBARNEY PINZON

FORMADOR DEPORTIVO

C.C 79.556.398 de Bogota

CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL 24054075773

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




éompenscr imipfanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

CDATOS DEL APORTANTE £ i H s
- NOMBRE APORTANTE 10 - DIRECCION = | TELEFONG |*¢°

ATOS DE LA PLANILLA

CORREQ::

SLLTIPGL

CTIT CANTIDAD

| FECHA PAGO. |1 NUmER | SPceados | uee
{DIAMESIAR | PLANILLA 1 0

-+ PLANILLAC T | FEQHA PAGO ASOCIADA
T ASOCIADA - §- ~ (DIAMESFARD) -

Avenida 30 58 £9 Apto i B ExONERADO PAG;O
<c Y. 7347 i . : 4
79556308 AROLD BARNEY PINZON 101 3108734768 | varo dbameypinzon@gmail.com i FISCALES ¥

:"t_:di:mo_- ‘o 'CiUI:Q&D}_MUﬁ_lmp_:_o]: = PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES:

T FORMAL
o PRESENTACION:

UNICA, i - Indegendiente

U TQTAL A PAGAR -

EoS0TA e P — 202497 202407 | 0082028 | 7e40050 $402.200

TOTALES POR SUBSISTEMAS

_c_bqigo'gps: UPC Adilcl

S Incapacldades 00

7 hicencla Maternigad

1 Dias Mora [ - Valor Mora | Total a Pagar [ . Ne. Afiliados
UpET s [ : L

i Cotizactén i 1 1L

No, Atorlzacién - Vaiar . E
bl bl 0 G 9 162,500 ]

[ Ne, Autorizacisn

EPSD0S Sanltas EPS

U TOTALES PENSION -

Mg Fi Cotizacien . [ Aporte Voluntaria, ‘Aporte Voluntarie” [ Aporte FSP - Aporte FSP.-
- S Qbitgaterta " [T Adiade T 1 :

900335004-7 208,000

Gédige agp |

No,

' Valor Mora, | valor Mora:
S FgR Afillados

Aportante -’ |1 Solidaridad Subsistencia.: __Dia_s Mora Cotizacién
P EE e -

T Total & Pagar

2514

208.000

- TOTALES RIESGOS LABORALES. ")
T R R

Codigo ARL J | Sotizagién 73 Incapacidedes” ' [ Aportes Otros Valor Noto': |- Dias - | :Valor Mora | - Subtotal . No. Radicado.
AR " Obligatoria” | No. Autorizacion |- Sisternas. " | Cotizacien otz Cotizacién | Saldo a Faver:

700

Valor Sakdo a. | :F_Qr_ldt_).'
S Faver Solidarigad |

Total a Pagar: [ No. Afiiados

14-23

Positiva Sequros

TOTALES CAJAS:

_Céd496 CC_F. : _-: - Nombre . Valor Aporte : Valor Mora Aporte. Total a Pagar | No, Afiliados

[ TOTALES PARAFISCALES

- TOTALES POR SUBSISTEMA .

SN T ) R B NN SR . : : 1, Mo, Admintstradoras. | valor antes de IGE, LMA,
\@!o_rﬁpone_ b Di..\_s Mora.__ - Valer Mera Aporte | - _Tgt_al;_P_agn_r Ne, Aflliados TIpoAcmEnlslradqra 2" Reportadas <~ [ IR y Mora’ Total & Pagar

SENA e L T Salod

162.500 162,500
208.000 208.000
31.700 31.700
Q ]

o]
o
o
¢
402.200 302.200

o | o | 0 i o . Pehsion
Py [ o ! 0 I 9 £ o = CCF
l ! E | iC
ST S T ey A T e MEN
l [ | [ : SENA
) TOTALES

olojo]o

wioiolo|ofo] s

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



Bogotd, 30 de agosto 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 prestacidon de servicios como Gestora De Casos de
tiempo completo del periodo comprendido entre el 01 de agosto del 2024 al 31 de agosto del
2024. Dicho valor se podra consignar en la siguiente cuenta del banco caja social 24088295437.

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

Atentamente

\f

o,
=
RN
DIANA CAROLINA PINZON

GESTORA SOCIAL DE CASO
CC 1100953964
Celular: 3246025757

\la' Y 5'15 [ff,'(:?. 73

070 A0 4%
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DATOS GENERALES DIEL APORTANTE '

" depheadin,

. Pireccion

fudad-Dopartamenty:

“i Telefans

Exenerado SENA &

€C 110p953954

BOGUTA-EAGOTAD.E. .

7085608 -

DATOS GENERALES DE (41

. PAriS




Bogota, 30 de agosto del 2024

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8
DEBE A:

La profesional en TRABAJO SOCIAL Yessenia Moreno Giraldo identificada en nimero de
cedula de ciudadania 1013680064 de Bogota la suma de $1°250.000 (Un millén doscientos
cincuenta mil pesos) por concepto de prestacion de servicios como Trabajadora social de medio
tiempo del periodo comprendido entre el 6 de agosto del 2024 al 31 de agosto del 2024, Dicho
valor se podrd consignar en la siguiente cuenta de ahorros banco Caja social nimero

24122266333

Anexo planillo de pago de seguridad social del mes de julio y Funciones con cumplimiento a la
fecha del area de TRABAJO SOCIAL MEDIO TIEMPO

Atentamente

Yessenia Moreno Giraldo.
TRABAJADORA SOCIAL
CC 1013680064

Tel: 3174667899

e » 2438

Voo TN




:commnscr imiplandla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PR
: PAG 1 de 2}
AR Shoteto

diagonal 48] sur it1- 96
ee Irlerior 13 chsh 27esed
S ORMA ~ o
.. PRESENTACION ; o0 HiS G : CITOTALAPAGAR
UNICA | — Indiegendionts BOGOTA, B.C. NG 202407 202407 ! 05082024 79157853 $377,300

TOTALES POR SUBSISTEMAS

EFPS008 Compensar EPS

BED0SER42-T 162.500 o

0 o 9 y i 162,500 1

230301

Salud 1 162,500 162.500
Pangion 1 208,000 208.000
Rieuges Laborning 1 £.300 &,800
CCF o o 3
ESAP D [ 0
15 A ¢ [
MEN [ [ [
. SENA o [ [
i OTAL 2 377,300 377,300

. sl e i s Serren s DEEVIT A PN s P et g o o s vy
oy TIEBILLELS Curng PERAGD fete §t§:~:\.¥"éi~> WE L SRR LoD ETRESY 4R




BOGOTA D.C., 27 DE AGOSTO DE 2024

SENORES:

FUNDACION SURCOS
NIT: 9000961 52-8

CUENTA DE COBRO

DEBE A:
PAOLA ANDREA ECHEVERRY
C.C: 53.130.705

La suma de DOSIENTOS TREINTA MIL PESO0S ($230.000) por concepto de AUXILIAR
DE ENFERMERIA/ TALLERES DE ENFERMERIA del mes agosto del presente afio.

El desembolso correspondlente se puede realizar a la cuenta del Banco Caja Soclal N*
24130130846. Se anexa cerlificado de salud.

Cordialmente.,

oo Pnooen ColleueRpy

PAOLA ANDREA ECHEVERRY
C.C: 53.130.705

Powered by B CamScanner




Pégina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: CARACTERIZACION DE LA

Codigo: 2PS-FR-0005 POBLACION Y ACTUALIZAGION DE DERECHOS

Fecha: 10-01-2023 CONSTANCIA DEL ESTADOQ DE AFILIACION AL ¢ 3
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL :
Version: 2 PARA BENEFICIARIOS POLICIA NACIONAL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EL (LA) SUSCRITO (A) RESPONSABLE REGISTRO Y AGTUALIZACION DE DERECHOS

HACE CONSTAR QUE: &

)

«f’&
El (la) Sefior(a) VALENCIA RAMOS MILDER Identificado (a) con cedula de ciudadanla No 7%?_35008 se
encuenira AFILIADO(A) en calidad de TITULAR COTIZANTE en eslado de afiliacién ’ACU\?O, al Plan

Obligatoric de Salud del Subsistema de Salud de fa Pollcla Nacional, Direcclon de Sanidad” (Régimen de
Excepclon) en el grado 1) con estado laboral | ASIGNAGION DE RETIRO| y llane como ben} arios a:

.
PARENTESCO NOMBRES Y APELLIDOS |DENT|F|CA§TON ESTADRO
CONYUGE . :ECHEVERRY PAOLA ANDREA ,‘CC. 53&50705 'ACT;IVO
: : ‘;‘30‘{5 :
i &
i &
o

Par no contemplar las normas que regulan el Subsistema de Salud 8 |a Pqi?bia Nacicnal (Decreto 1795 de 2000 o
normas que lo modifiquen o adicionen), la posibilidad de afiliar cotizantgis distintos a los de su propio régimen; no
afliiara al cényuge, compafero(a) permanente, padras e tijos dgb?os cotizantes contemplados, que tengan
una relaclén laboral, pensién o Ingresos adicionales sobre log;cuafes estén obligados a cotizar en el Sistema
General de Seguridad Social. ‘\@‘?*
N
El ¢ényuge, compaiterafa) permanente, padres o hijg“"\é‘e los afiliados que sean trabajadores, que generen
ingresos como independientes DERERAN PERMANEQE OBLIGATORIAMENTE ¢n el Régimen Contributivo y
-en consecuencia no procede la afifiacion al Subsisigha de Salud de la Policla Nacional. (Aplicacién Decreto
780 de 6 de mayo de 2016 (articulo 2.1.1.2@?@:ABILIDAD} o normas vigentes que o modifiquen o
adiclonen), no procede traslado de aportesng OSYGA,

¢
La presenle se axpide a solicilud del inleres@;\. Dada en Bogold D.C., el 1 de agosto de 2024, para ser presentada a
SOLICITUD DEL INTERESADO ~ NO ES VALIDA PARA TRAMITE LABORAL, PENSIONAL, NO PROCEDE TRASLADO
DE_APORTES A ADRES Y PRACTIC ACADEMICAS REMUNERADAS, NI CUENTAS DE COBRO - TRAMITE
ACADEMICO. o

Atentamenta, «&.‘3‘

la)

af ‘
o : | ¥
& x5 Gt
0@ TA-31 MARCELA CUBILLOS CELIS,
&

& Responsable Afiliacion y Actualizacidn de Derechos
&

ESTA CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITE LABORAL, PENSIONAL Y PRACTICAS
ACADEMIGAS REMUNERADAS. NO PROCEDE TRASLADO DE APORTES A ADRES PARA
BENEFICIARIOS DE SALUD PONAL.

Powered by @ CamScanner




BOGOTA D.C., 27 DE AGOSTO DE 2024

SENORES:

FUNDACION SURCOS
NIT: 900096152-8

CUENTA DE COBRO

DEBE A:
PAOLA ANDREA ECHEVERRY
C.C: 53.130.705

La suma de CUATROCIENTOS SEIS MIL DOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
($406.248) por concepto de prestacién REEMPLAZO DE FORMADORA los dlas 20,23 de
(24 horas) y el dla 25 de (27 horas) del mes agosto del presente afio.

El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta del Banco Caja Soclal N°®
24130130846. Se anexa certificado de salud.

Cordialmente.,

PAOLA ANDREA ECHEVERRY
C.C: 53.130.705

\ Trn X - a3
) 1 e '} { [} N (‘.'_;“.i)

\

r\):‘”.\ Yo' v O

Powered by @ CamScanner




Pégina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: CARAGTERIZACION DE LA

Cadigo: 2PS-FR-0005 POBLACION Y ACTUALIZACION DE DERECHOS

Fecha: 10-01-2023 CONSTANCIA DEL ESTADO DE AFILIACION AL A e
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Do :
Version: 2 PARA BENEFICIARIOS POLICIA NACIONAL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EL {LA) SUSCRITO {A) RESPONSABLE REGISTRO Y ACTUALIZACION DE DERECHOS

HACE CONSTAR QUE: &
9
&

El {la} Sefior(a) VALENCIA RAMOS MILDER [dentificado (a} con cedula de ciudadania No VQ]gBDDB se
encuentra AFILIADO(A) en calldad de TITULAR COTIZANTE en eslado de aflliacién ’AC'@?O, al Plan
Obligatorio de Salud del Subsistema de Salud de la Policia Naclonal, Direcclon de Sanidad” (Régimen de
Excepcidn) en el grado IJ con estado laboral | ASIGNACION DE RETIRO! y flene como beniggg:ios a

k)
PARENTESCC NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICA‘;QJIEN ESTADO
CONYUGE ECHEVERRY PAOLA ANDREA cc. 53{@0705 ACTIVO
A .
{ Q“vvg ! V
5 &
| o

Por no contemplar fas normas que requlan el Subsistema de Salud e la Pqﬁka Nacional (Decreto 1795 de 2000 0
normas que lo modifiquen o adicionen), ia posibilidad de afiliar co!izanlg‘s distintos a los de su propio régimen; no
afiliara al cényuge, compafierc(a) permanente, padres e hljos dgﬂos cotizantes contemplados, que tengan
una re{acion laboral, pensién o Ingresos adicionales sobre Io&;cuales estén obligados a cotizar en e} Sistema

General de Seguridad Social. QQ‘&

El cdnyuge, compafiero(a) permanente, padres o hij (“é\e los afillados que sean trabajadores, que generen
ingresos como independientes DEBERAN PERMAN qﬁgif\ OBLIGATORIAMENTE en el Régimen Contributivo y
-en consecuencia no procede fa afiliacidn al Subsisida de Salud de la Peligia Nacional. {Aplicacién Decreto
780 de 6 de mayo da 2016 (articulo 2.1.1.2 ICABILIDAD) o normas vigentes que lo modifiquen o

adicionen), no procede traslado de apories OSYGA.
-\

¢
La presenie se expide a solicilud del inlems@b. Dada en Bogoté D.C., ef 1 de agosto de 2024, para ser preseniada a

SOLICITUD DEL INTERESADO ~ NO ES VALIDA PARA TRAMITE LABORAL, PENSIONAL, NO PROCEDE TRASLADO

DE_APORYES A ADRES Y PRACTICAS ACADEMICAS REMUNERADAS, NI CUENTAS DE COBRO - TRAMITE
ACADEMICO. G

M
&
Atentamente, K
. \;9? i
~
\\0*‘7 ' E
& ,&3:3 :
& TA-31 MARCELA CUBILLOS CELIS
,&(9 Rasponsable Aflliacion y Actualizacién de Derechos
S

ESTA CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITE LABORAL, PENSIONAL Y PRACTICAS
ACADEMICAS REMUNERADAS. NO PROCEDE TRASLADO DE APORTES A ADRES PARA
BENEFICIARIOS DE SALUD PONAL.

Powered by ) CamScanner




Bogota 28 de Agosto del 2024.

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS

NIT 900096152

DEBE A:

CARLOS MAURICIO RODRIGEZ ESCOBAR

CC: 80165353

LA SUMA DE: $2.200.000 (DOS MILLONES DOCIENTOS MIL DE PESOS)

POR CONCEPTO DE: SERVICIO CONTABLE AGOSTO 2024

CONSIGNAR CUENTA DE AHORROS: CAJA SOCIAL AHORROS No dé Cuenta:

24101525491

Se prestan las constancias de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social correspondientes al

mes de JULIO 2024.

Atentamente

~ N

il

MAURICIO RODRIGUEZ ESCOBAR
CC.80165353

TP.284195T

MOVIL:32503017666



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80165353 CARLOS M/EL;EI&IE;(/)\RRODRIGUEZ CA(L:EAER@?AE/Z\ZS 4626552 maorodnguezesgobar@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-07 ! 28/08/2024 79067962 $576.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 250.000 0 0 0 14 2.700 0 252.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 14 3.400 0 323.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 252.700
0 14 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 320.000 323.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 14 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 570.000 576.100

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80165353 CARLOS MAE%EI&IE;(/)\RRODRIGUEZ CA(L:EAER@?ALZ\ZS 4626552 maorodnguezefﬁobar@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-07 ! 28/08/2024 79067962 $576.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1 | cc| 80165353 | RODRIGUEZ ESCOBAR CARLOS MAURICIO | 3 | 0 N 230301 | 2.000.000 | 320.000 0 0 0 0 EPS008 | 2.000.000 | 250.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Bienvenido al Mdodulo

Dependencia:

Direccién iP:

Fecha (ltimo ingreso

Empresarial; Empresa: al sistermna:
Gina Sughet Rodriguez  FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.682.220 Agosto 29 de 2024
Valero 10:47 am
Numero de Transaccién: API4242329007474799
Editor de Lotes
Fecha: Agosto 29 de 2024 12:40 pm
Resumen def Lole
Estado: Autorizada

Tipo de Movimiento:
Cuenia Origen:
Naturaleza:

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

Proveedores Interbancarios
Cuenla Ahorres »7" 2163
Pagos

OPS 1 OTROS BCOS AGT24
Agosto 29 de 2024
$20.193.496,00

Cantidad de Registros: 16
Detalle de Movimientos ‘
e ik . - Causa
Nombre  identificacion Tipo . Niamero de
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Nimero Cuenta Valor Transacckon Referencia  Deseripeién E:Er%r
t Aulorizado JuanDavid  CC Davivienda SUM®  0560488401503773 $605.107,00 - SIGE OPS AGT24 .
Quiroga 1030660936 Ahoreos e
: ANGIEYISEL CC Cuenta
2 Autorizado BETANCOURT 1023011206 NEQUI Ahorros 3105749361 $1.986.020,00 -- FORMADORA OPS AGT24 -
N CINTHYA cC Cuenta )
3. Aulorizado BERNAL 1033818742 NEQUI Ahoros 3204150401 $1.986.020,00 - FORMADORA QPSS AGT24 --
. MARIAJOSE CC Cuenta
4 Autorizado AVELLANEDA 1010000540 NEQUH Aharros 3023247011 $1,986.020,00 -- FORMADORA CPS AGT24 --
TURNOS
. MILEIDIS cC Cuenta TURNO
5 Auterizade paoornn 1002183157 NEQUI Ahorros 3014463971 $00.000,00 - ADICIONALES AGT -
. SERV GRLS
R SUREYA - Cuenta TURNO APOYO TURNO
6 Aulorizado MURILLO CC 52275114 Davivienda ARGITOS 488408990980 $90.000,00 - COCINA AGT -
THRNOS
. IDALID cC Cuenta . TURND
7 Autorizado CORTINA 1010406349 NEQLH Ahoros 3042157262 $178.742,00 -- CAggE\I’\ICl)\ AGT
. ... Cuenta INSTRUCTORA
8 Auterizado PILAR GALAN  CC 51914880 Bancolombia 5 -~ 07139021015 31.886.719,00 -- DE TALLER  OPSAGT24 -
. . LINAPAOLA  CC L Cuenfa
9 Autorizado BECERRA 1024567712 Davivienda Ahorros 0550488442828627 $2.730.778,00 -~ PSICCLOGA OPSAGT24 --
. VALENTINA CC . Beposito TRABAJO
10 Aulorizado £SCOBAR 1233901673 Daviplata Etectrénico 3012420265 $2.482.525,00 - SOCIAL OPS AGT24 --
. PAOCLA cC - Cuenta
11 Autorizado RAMIREZ 1030477202 Davivienda Ahorros 0570469570039161 $2.184.622,00 - NUTRICIONISTA OPS AGT24 --
DIANA
S cC Cuenta PSICOLOGA-
12 Aulorizado g’gHERENE 1026575360 NEQU Ahorros 3192437186 $B843.438,00 -- PROF AREA OPS AGT24 --
5 Aulorizado KATHERINE  SC NEQUI Cuenta 4490437186 $1.257.812,00 -- FORMADORA OPS AGT24 -
IR L 1026575360 Ahorros EO1BTE
N NATALIA CcC - Deposilo . PSICOLOGA - »
14 Aulorizado CASTIBLANCO 10731636862 Daviplata Electrénico 3124876324 $1.284.223,00 PROE AREA OPS AGT24
: . . Cuenta TURNOS
15 Autorizado maricef cortes  CC 51955457 NEQUI Ahoreos 3158004464 $278.043,00 -~ FORMADORA OPS AGT24 -
TURNOS
18 Aulorizado GIND CASTRO CC 3800488 Davivienda GUeM'@  00g700170583  §223.427,00 - A gL JohNOS
COCINA

[ imprirair H Cerrar !




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

Setecientos mil pesos m/e (700.000) pesos

Por concepto de:

Cuenta de cobro 008

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

DEBE A:

LA SUMA DE:

29 de Agosto de 2024

»  Administracion del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y
SIGL de la sede Nicolas de Federmann Durante el mes de Agosto de 2024,

($700.000)
Nota

Con gl fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y
del pardgrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manitiesto bajo gravedad de

juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuio Tributario, fa cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por
conceplo de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, “NO
lie contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econdmica por al
menos noventa (90) dias continuos o discontinuos”. (Pardgrafo 2 art.383 L.T.)

Nota: me acojo al articulo 383 del E.T. de tarifa minima 0% de impuesto hasta UVTY5,

no practicar retencion.

Se Anexa Planilla de seguridad social

Cordialmente,

At

< P
o i e L

£

Juan David Quiroga Moreno

C.C. 1.030.660.936

T.P. 161357

R.S.S. 1511

[.5.0.473

‘Feléfono 3102843404
psic.juandavidquiroga@gmail.com

o ¢
T\j\@' i\/{ - k"{,{.}-r%'"'
) (-
§,: £x
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Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT Ne 900096152-8

DEBE A:
ANGIE BETANCOURT
C.C 1023011296

La suma DOS MILLONES ($2,000.000) por concepto de prestacién de servicios como FORMADORA,

correspondiente al mes de AGOSTO del presente aiio.
El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta de NEKI 3105749361 Se anexa planilla del

pago de aporte al sistema de seguridad social (AGOSTO 2024).

Cordialmente.

Anqle&tﬁel O

ANGIE BETANCOURT
C.C 1023011296 et Ch RSO0

\ . .
=y 1 r
VZ0-% ) abk 0O

Bogota, 25 agosto de 2024
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BOGOTA D.C., 27 DE AGOSTO DE 2024.
SENORES:

FUNDACION SURCOS

NIT: 900096152-8

CUENTA DE COBRO
DEBE A:
CINTHYA VALENTINA BERNAL GARCIA

C.C: 1033818742

La suma de DOS MILLONES DE PESOS (2.000.000) por concepto de prestacion de servicios como
FORMADORA, correspondiente al mes de AGOSTO del presente aiio. ;

El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta de NEQUI 3204150401. Se anexa planilla de
pago de aportes al sistema de seguridad social mes vencido (julio 2024).

Cordialmente.,

Cm/ ('U W./ 7);/‘1 1L Ne S \L@80

TY.N VU0
\ ¢ \ ) .p..fﬁl

LT

CINTHYA VALENTINA BERNAL GARCIA 60

C.C: 1033818742

CEL: 3204150401




Bienvenido al Médulo
Empresarial:

Gina Sughei Rodriguez
Valero

AE.dEtor de Lotes

Empresa:
FUNDACION SURCOS

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Guenta Orlgen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:

" Fecha de Aplicacion:

Valor det Lote:
Cantidad de Reglsfros:

Detalle de Movimientos

Secuencia Estado

10

11

12

13

14

15

16

Nombre Identificacion
Tercero Tercero Banco
. Juan David cC .
Audorizado Quiroga 1030560936 Davivienda
: ANGIE YISEL CC
Auterizado gerTANCOURT 1023011206 NEQUE
. CINTHYA cc
Aulorizado gepar 1033818742 NEQUI
" MARIAJOSE CC
Aulorizada pver) ANEDA 1010000840 MEQU!
: MILEIDIS cC
Autorizado goppero  fo02183137 NEQU
Adtorizado S et CC 52275114 Davivienda
. iDALID cC
Aulorizado caprina - 1010106349 VEQUI
Auforizado PILAR GALAN CC 51914890 Bancolombia
; LINA PAOLA CcC .
Autcrizado BECERRA 1024567712 Davivienda
, VALENTINA cC .
Aulorizado £SCO8AR 1233901673 Daviptata
: PAOLA cC .
Aulorizado RAMIREZ - 1032477202 Davivienda
) DIANA oce
Auterizado KATHERINE 1026575360 NEQUI
GILH
_ DIANA ce
Autorizado KATHERINE 1026575360 NEQUI
GILH
NATALIA cC Daviplata

Aulorizado p STIRI ANCO 1073163862

Audorizado maricel cortes

CC 51955457 NEQU

Autorizado GINO CASTRO CC 3809488 Davivienda

Direccion IP:
190.25.82.220

Dependencia:
ICBF

Fecha Gitime ingreso
al sistema:

Agosto 29 de 2024
10:47 am

Ndmero de Transaccién: A?I142423299974?4799

Fecha: Agosto 20 de 2024 12:40 pm

Autorizado
Proveedores Interbancarlos
Cuenla Ahorros “*****2163

Pagos
OPS 1 OTROS BCOS AGT24
Agosto 29 de 2024
$20.193.496,00
16
Tipo ( Niunero de

Cuenta Nitmero Cuenta Valor Transaceién
Cuenta
Ahorros 0550488401503773 $695,107,00 --
Cuenta
Ahorros 3105748361 $1.986.020,00 --
Cuenta
Ahorres 3204150401 $1.986,020,00 --
Cuenla
Ahorros 3023247011 $1.986.020,00 --
Cuenta
Ahorros 3014463671 $90.000,00 .-
Cuenta
Ahorros 188409890080 $90.000,00 -
Cuenla i
ANGIOS 3042157262 $178.74200 -
Cuenta 47139021015 $1.886.719,00 —

Ahorros

Cuenta

ARorfos 0550488442828627 $2.730.778,00 --
Deposito ~
Elecirénice S0 12420265 $2.482.525,00
Cuenla

ARGIOS 0570469570039161 $2.184.622,00 --
Cuenta ,

Ahorros 3192437186 $843.438,00 -
Cuenta

Ahorros 3192437186 $1.257.812,00 --
Deposite 5454576324 $1.204,223,00 -
Electrénico U4, 2235,
Cuenta

Ahoros 3158004464 $278.043,00 -
Cuenta

Ahorros 000700170583 $223.427,00 -

Referencia

SIGE
FORMADORA
FORMADORA

FORMADORA

TURNOS
ADICIONALES
SERV GRLS

TURNO APOYO
COCINA
TURNOS
APOYO
COCINA

INSTRUCTORA

DE TALLER

PSICOLOGA

TRABAJO
SOCIAL

Causa
Descripeldn  de
Error

OPS AGT24 --
OPS AGT24 --
OPS AGT24 --
OPS AGT24 --

TURNO
AGT

TURNO
AGT

TURNO
AGT

QPS AGT24 --
OPS AGT24 --

OPS AGT24 --

NUTRICIONISTA OPS AGT24 --

PSICOLOGA-
PROF AREA

FORMADORA

PSICOLOGA -
PROF AREA

TURNOS
FORMADORA

TURNOS
ADICIONAL
APCYO
COCINA

OPS AGT24 --

OPS AGT?24 --

OPS AGT24 --

OPS AGT24 -

TURNOS
AGT




29 de Agosto de 2024
Cuenta de cobro 008

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:
Setecientos mil pesos m/c (700.000) pesos
Por concepto de:

» Administracion del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y
SIGE de la sede Nicolas de Federmann Durante el mes de Agosto de 2024,

($700.000)
Nola

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

juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatoto Tributario, la cual s¢ le aplica a los pagos o abonos en cuenta por
conceplo de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, *NO
he contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econdmica por al
menos novenia (90) dias continuos o discontinuos”. (Pardgrafo 2 art.383 E.T.)

Nota: me acojo al articulo 383 del E.T. de tarifa minima 0% de impuesto hasta UVT9S,
no practicar retencion.

Se Anexa Planilla de seguridad social

Cordialmente,

i

Juan David Quiroga Moreno /l\f) “‘:\/{ i
C.C. 1.030.660.936 l o

T.P. 161357 N
R.S.S. 15171 v
L.S.0. 473

Teléfono 3102843404

psic.juandavidquiroga@dgmail.com
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Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT Ne 900096152-8

DEBE A:
ANGIE BETANCOURT
C.C 1023011296

La suma DOS MILLONES ($2,000.000) por concepto de prestacion de servicios como FORMADORA,

correspondiente al mes de AGOSTO del presente afio.
El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta de NEKI 3105749361 Se anexa planilla del

pago de aporte al sistema de seguridad social (AGOSTO 2024).

Cordialmente.

Anq_le,,gml Py

ANGIE BETANCOURT
€.C 1023011296 | TAPIT S R (NLV ¢

Yow ihf .7
VZz0-5 ) age 0O

Bogota, 25 agosto de 2024







BOGOTA D.C., 27 DE AGOSTO DE 2024,

SENORES:

FUNDACION SURCOS

NIT: 900096152-8

CUENTA DE COBRO
DEBE A:
CINTHYA VALENTINA BERNAL GARCIA

C.C: 1033818742

La suma de DOS MILLONES DE PESOS (2.000.000) por concepto de prestacion de servicios como
FORMADORA, correspondiente al mes de AGOSTO del presente aio.

El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta de NEQUI 3204150401. Se anexa planilla de
pago de aportes al sistema de seguridad social mes vencido (julio 2024).

Cordialmente.,

L"/ (U U‘Bf/‘f 1he Sy \b%80

l , ) [ -.\‘ :,i.' | B \“ ‘(;”{ {)[r(,
CINTHYA VALENTINA BERNAL GARCIA 1L M0

C.C: 1033818742

CEL: 3204150401




DATOS DEL APORTANTE - AR ... DATCR DE LA PLANILLA PR
o NUMERD NOMBRE AFORTANTE, CIRECTION TELEFOND CORRED AR, ] FRGHA 7 A ABOCIAD CANTIDAD
T ENTINA BERNAL | dagonat 52 0 a - bk carnne | Nosese | -
» YA VAL DEHAG . . PAGO oy 6 CAALEADOE e
ce 1ATB24Z 3204750401 - TIPO FECKAPAGD -1 NUMERD
an ; v
BARCIA PARAHSCALESY . PLANILLA )| PLANILLA T [
FORMA CLAIE HOMORE - PEROOG Malulr ] PEMIODD FENXIOHER
PREREAT RGN AroE Povir-orl TOOIO | DEPARTAMENTG L elbAD! MUNIGED ] ToTAL, APAGAR
NcA I~ Indeperdiema BOGOTA D.C. BOGOTA O£, ) 2@aar 202207 ! 1WA TSI 70
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUG - T -
Cédige EPS Hombrs NIT Cotlzacion Oiligateria | UPC Adiclana Wapacidadens Licancha Matsrnicms Dlan Mara Vakor Mora Totsd s Pagar | Mo, Aflades
i . - SF T Mmor More [
- . No. autorzackin | Valor o, Auterizsgian | elor i Eottanaibn o
008 T AOOEEMIT 162 500 0 | © 1 ] l 200 ] 162,700 T
TOTALER PENSION
Coaion AR Nomars ot Aponty Volomaro | Aperte voluntaia | Aperto F5- | Apors #3p - Vator Worm
7ria Cotgansionad . W0LIS0AT o o 200
TOTALES 155408 LAMGRALES . -
Cediga ARL Momebre (3 Cotzacin Aportas Orot | valor Nate Valor Saddo #
btigatoris Volor Frver
1219 AL SURA B0
Codige £CF 1 Hombrs Dins Mors | Valor Morn Aporte - 1 Yot aPngar | No. ARtadDn l
T TOTALES PAHAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valat Aporte I Glws Mo ] Valor Mors Aports Totsl s tugar | Mo, AMtiaden Tipo Administradors Ho. Aaminintrndoras ”"“f "‘f:,’,‘:;ﬁf' IMACL Totaw Pagar
- SenA ) S 7 62500 12,700
L] 1 s | ) | F] ] [} Purasin 1 204,000 204,200
S o Icag S, K EEER Rinagcns Labotakrs, 1 5500 5900
[} 3 s | ] [ ° 1 ] ccF © ] k)
LA o £5aP o ) ]
1 1 T 1 \car ) ) P
MEN . - MEN Q ° 8
i I I | SENA o ) B
_TOTALES 3 77300 577,808

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




DATOS DEL APORTANTE, 8 X : .. DATOS OE LA PLAMILLA -
TIPG HUMERD NOMERE APORTANTE DIREGTION TELEFOND CORAEQ PLANILLA . | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIOAD
= A w2 ASocuda SMMEIANCY SR 3
. INTHYA VALENTINA GERNAL | Olagonal 52 b giar § 60 + . X PAGL q & . o [eirprvey ure
=3 10aRINTAT 150401 e FECHA PAGO | NUMERD
GARGIA a2 PARARCALES T PLARILLA | (OIAMEDARG) | PLAMILLA 7 G
FORMA LLASE NOMBRE X s | pesa . . L R000 3o | FER000 PEMRIONES RPN o AGAR
SRETENTACION APGRTANTE SUCURARL CODIBO DEFARTAMENTS . CIUDAD/MUNICHO .. . S i I FOTAL AP
UNICA, | = Ingopandianta BOGOTA .G BOCOTA DL, ND el 207407 ! 1uareas 704703 3avy Ao
DETALLE POR COTIZANTE : : e
INFORMACION COTZANTE e ; INFORMAGKIN OVE BA TR . PENmde . . TR
P H H }i! . an o] Loz . T Vakinint | vk el | - Pune - mi| €ad. i . Noan. | 168 atose | “aiare | Aari” | dpot
wa. [T FR— j“aiilﬁ!balgxii!.‘tl D | meare |conuacian | 4ot | Yohotarte | punar wi tromn | mow Eiuesnt] C8 | e, Em TF | paroncnna | oo | oo [ | M
= rotiarnded | A . |
1 FCC ORI | DML CAHCIA CINTRYA VALENTING |57 | 2 W 1T 2ta | 1330000 | 70m000 3 ] a o EFIO0A | 1000000 | WZARG | VT | 1300003 | 1 | BAcH o ) o ] ° ) ]

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




Bogota D.C, agosto 31 de 2024

Cuenta de cobro N° 1
FUNDACION SURCOS

NIT N° 900096152 — 8

DEBE A:
MARIA JOSE AVELLANEDA GAMEZ

C.C. 1010000540

La suma de DOS MILLONES Mlcte ($ 2.000.000) por concepto de PRESTACION DE
SERVICIOS COMO FORMADORA de la modalidad internado del ICBF, correspondiente al
mes de agosto de 2024 (dias del 1 al 30 de agosto).

El Desembolso correspondiente se puede realizar en la cuenta de NEQUIN N° 3023247011.

Se anexa la constancia de pago de aportes al sistema de seguridad social correspondiente al
mes de agosto 2024,

Cordialmente,

/ : (4 &0
/ l?/.\‘{' ‘(a 2 l

Mar!a Jos Avellan da Gamez

C.C. 1010000540 de Bogota : Ve L\ (% 370

Celular: 3023247011

Direccion: Calle 72 A # 73 A-03




Il DETALLE DEL APORTANTE
; ‘Datos del’Afiliad,

JEI Ppiler
e lo StnipLn?




COMPROBANTE DE PAGO
FUNDACION SURCOS Fecha de pago: 30/08/24
NIT 900.096.152-8
EMPLEADO MILEIDIS PATRICIA BORRERO PADILLA No. Identificacion 1.002.183.137
CARGO: SER GENERALES TURNO ADICIONAL APOYO EN SERVICIOS GENERALES 6Y11
ARGO: : DE AGOSTO
DEVENGADO DEDUCCIONES
TURNOS REALIZADOS 2 Rete Ica 6,99%
VALOR A PAGAR 50.000 -
OTROS INGRESOS 0 -
0 .
TOTAL INGRESOS 90.000 TOTAL DEDUCCIONES .
TOTAL A PAGAR: 90.000
RECIB[DECONFORMIDADLACANTID.&DESP[CIF#UADA,CON KOQUEQUEQAHLIQUIDADASYODASLAS F NDA d)
PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE S£ iNDHCA.
; r SEDEB
X N, F00094,
FiamA EMPLEADD LA/, enj s Torray &2 FIRMA EMPRESA

TS
L




FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

EMPLEADOD DARLING SUREYA MURILLO MORENO
CARGO: SERVICIOS GENERALES
DEVENGADO
TURNOS REALIZADOS 2
VALOR A PAGAR 90.000
OTROS INGRESOS 0
0
TOTAL INGRESOS 90.000

90.000

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

TN ALY

TOTAL A PAGAR:

FIRMA EMPLEADQ

COMPROBANTE DE PAGO
Fecha de pago: 30/08/24

No. Identificacion 52,275.114

TURND APDYO EN COCINA 6 Y 11 DE AGOSTOD

DEDUCCIONES

Rete fca 6,99% -

TOTAL DEDUCCIONES .-

SO0 seoce.

FIRMA EMPRESA




COMPROBANTE DE PAGO
FUNDACION SURCOS FECHA DE PAGO: 30/08/2024
NIT 900.096.152-8

EMPLEADO IDALID DEL SOCORRO CORTINA VILLALB  No. identificacién 1.010.106.349
CARGO: COCINERA TURNO COCINA 11 AGT DOBLE, 12,13 AGT NORMAL
DEVENGADO DEDUCCIONES
TURNOS REALFZADOS 4 Rete ica 6,99% - 1.258
" {VALOR A PAGAR 180.000 -
OTROS INGRESOS 0 -
0 -
TOTAL INGRESOS 180.000 TOTAL DEDUCCIONES 1.258
TOTAL A PAGAR: 178,742
RECIE! DE CONFORMIDAD LA CANTIBAD ESPECIFICADIA, CON LO-QUE QUEDAN LIQUIDADAS TODAS EAS EUNIBASIS
PERCECIGNES HASTA LA FECHA QUE SE INDICA. S r SEDE B

R ' ; 7, 90061524
FIRMA EMPLEADO_# : . FIRMA EMPRESA '




Bogota D.C 31 de agosto 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 Bogota, me debe la suma de (51.900.000) que corresponden
a la prestacion de servicios como INSTRUCTORA DE TALLER, durante el periodo

comprendido entre el 01y el 31 de agosto de 2024

Anexo: planilla de aportes a sistema de seguridad social de mes vencido (JULIO)
El desembolso correspondiente se solicita realizarlo en la cuenta de ahorros

N°07139021015 de Banco Bancolombia.

Cordialmente

Yuwra Vilae Galan «
- Sonia Pilar Galan lzquierdo

cc.51.914.890

Cel: 3124481340 : |

\



~ Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DELAPORTANTE o277
. Mdentificacion . | dv :: : Razen Socta

Teléfono

_ucurs'a! Principatl .| RO 1udnd-bmmmto

-;Extnerado SENA e
SICBF G

CC 51914890 S B GNANJZQUIERDOSONIAPILAR
DATOS GEN&RALﬁS DELA LIQUIDACION
Pensién_ c-Salud T Pago_..-
202407 | 202407 . | 12621100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
' EMPLEADO op 0

CRRA 35 °NO 534+ 34 0 BOGDTA-BDGOTADEI. ) 3923257

- Tipe
Planitiat:

2024408123

BANCO BE GCCIDENTE .

Centro de Trabajo: PRINCIPALI( T Afillados)
Cuiad: BOGOTA Deptor BOGOTA D& {1 Afiladus)
gcc Immw

DATOS GENERALES DELAPORTANTE
o lde_ntiﬂucipn

.. CCE1914890 . ! | oL GALAN FZQUIERDO SONIA PILAR : | CRRA.35.NG 534S 34
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -

CpiPeriede i ] ey
Persion. | Fisalug k]

BANCO.OE DCCIDENTE

: mmmmsmnoms 1)
: Pcsrrm cow.wm DE SEGURDS
EPS (ADM]NISTRADORAS 1)
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Bogota, 30 de agosto del 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 Bogotd, la suma de $2.750,000 (Dos miillones setecientos cincuerita
mil pesos) por concepto de prestacion de servicios como Psicdloga de tiempo completo del
periodo comprendido entre el 01 de agostc del 2024 al 31 de agosto del 2024. Dicho valor se
podré consignar en la siguiente cuenta del banco Davivienda 0550488442828627

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

Atentamente

Lia Paola Becerra Melgareio \ Ye S 1Y ,‘U'\
PSICOLOGA

) e ) VTUY YX
CC 1024567712 \\' 20-0 7 400 Mo

Celular; 3144521991



; enfinea

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiflados)

}

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcrion Liudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
€C 1024567712 LIN& PADLA BECERRA MELGAREJO INDEPENDIENTE Principal ';EQSVEM 35 BIS N 278 48 | B0GOTA-BOGOTA D.E. 4704331 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fetha Pago
Pension Salud Pago Planilla Plantila Limite Pago Bance Dtas Mora Yalor
2024:G7 2024.07 816173668 F470136923 { 2074708705 2074708707 | BANCO DAVIVIENDA [+ $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hpcwigo e BC Aporte  [Cotge] Dias 1BC Aporte  |Codigo | Mas 1BC Aporte  [Codigo] Diat 1BC Tarita Aperte | Dias BC Aporte mf?ggr Total Aportey

AFF (ADMINISTRADCRAS: 1)

PORVENIR 230301
AR (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPS017

Pl mlae 4 Jo a

800,724,806 B

890,903,750 5

830,003,566 7

1 5208,

1 5208,
1 56,
1 6.
1 $162,
1 $162,

000
000
800
200
500
500

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

$208,000
5208,500
$6.800
$6,800
5162.500
$162.,500

AT A IO ITTY AALAO ALd

$1,300,0000 208,000 $1.300.000  S162,500 55,300,000 $377,300

Cludad: BOGGTA Depto: BOGOTA D.E, (1 Afilados) 1,300,000 $208.000) $1,300,000]  $162,500 so] $0] $1,300,000 56,800 50 %0 $377.300

1 !cc 11024557711 |s£c|:am LNA ] | l | I I I | | ] ‘ ] l | | | | paose | 30 | s1,3000000  szosccoltesoir| 30 | s1.300000]  §162,509 [ 50} so| sa11] 30 | $1,300,000] 0.522%] 6,800 0 50 | Mo 377,300

f
[Towal Afiliados{ 1) 51,300,000 208,000 1,300,000 $162,500| $0f R $1,300,000 $6.500) 0 50 $377,300
DATQOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sueursal Principat Direccicn Liudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024567712 LINA PAOLA BECERRA MELGAREIC INDEPENINENTE Principal TRASYERSAL 35 BI5 K 278 48 ! BOGOTA-BDGOTAD.E. 4704331 No
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Tlave Tipo Fecha Page

Pensién Salud Pago Plantlla Planida Limite Page Bantco Dias Mora Valor
2024-07 | 202407 816175668 9470136933 1 2024/08/05 2024/08/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300
RESUMEN DE PAGO



Bogota, 30 de agosto del 2024

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

DEBE A:

La prefesional en TRABAJO SOCIAL Yenni Valentina Escobar Mendivelso identificada en nimero
de cedula de ciudadanfa 1.233.901.673 de Bogotd, cobra la suma de $2.500.000 (dos millones
quinientos mil pesos) por concepto de prestacion de servicios como Trabajadora Social de
tiempo completo durante el mes de agosto de 2024. Dicho valor se podra consignar en la
siguiente cuenta de DAVIPLATA numero 3012420265

Anexo planilla de pago de seguridad social del mes de julio 2024 y Funciones con cumplimiento
a la fecha del area de TRABAJO SOCIAL.

Atentamente

r\l\ e S\

‘i .;{,\‘ >

\

CC1.233.901.673

Celular: 3012420265

M8

R EItHAY

8257




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

. Identificacion |} dv

. Blraccion.

" Cladad-Depattamento’

Exonaradc SENA e

ACBF-, ¢

€6 1233901673

BOGATA-BOGOTAD.E,

Ne it

Pags .

Dias Mora

R5T59E

LIQUIDRCION: DETAELADA DE APORTES

EMPLEADD!

e Tiatiafol PRINCIPAL (3 Afiliaaos):

39

31,390,000

Cwedud: BOGOTA Depta:

31,300,600

$162,5300]

5o

51,300,080

1,300, 4008

SR

B RS

L 81.300,800)




Bogota D.C, agosto 31 de 2024

Cuenta de cobro N° 52
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 agosto de 2024,

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

Se anexa la constancia de pago de apories al sistema de seguridad social
correspondiente al mes de julio 2024.

Cordialmente,

?&ol&QaMWQ

Julieth Paola Ramirez Lopez ._
C.C. 1032477292 de Bogota % e 10TEE
(e 3 i R

Celular: 3003218704
Direccion: Carrera 63 # 98b-51 apto 402 . N
i Pooey VI 60




@%jcompensqr i iplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

% PAG‘Ido?!

e il . DATOS DEL-APORTANTE - Vs T
TIPO NUMERO NOMBRE APGRTANTE . .i .. .BIRECCIGN . | TELEFONG ... CORRED .

o DATOSDE LA PLANILLA LY v ooimi i

PLANILLA . | FEGHA PAGD ASDCIADA, . . i - CANTIDAD .
L ASOCIADS, {DIAMES/ARND) PR . - -
L MPO | FECHA PAGD | NOMERG | EVPLOADOS - | uec
PLANILLA :tDWMESIAﬁO) 1 PLANILLA 1 o

,  EXONERADO PAGS
cc 1022477292 JULIETH PAQLA RAMIREZ LOPEZ CRA 638988 51 4714872 Pa01905@pmall.com . PARAFISCALES ¥
L SALUD

FORMA . GLASE .- | * NOMBRE .. S| o i B i T
PRESENTACION ' | . APORTANTE - SUcuRsAL [ _°_°_°'5°: _'PEPARTA_M_ENTP P :C.IUDAPrhfl{NIClP;.o.

PERIDOD SALUD | -PERIONO PENSIONES : TOTAL A PAGAR

UNICA 1 - indopendiante BOGOTA ©, C. BOGOTA. D.C. NG 202407 2024.07 ! 14/0872624 79476533 S377.300

TOTALES POR SUBSISTEMAS

e L TOTALES SALUB . <
Cedigo EPS | - : . Nombre ..:

NI ot f Obli UPC Adicioral oo Incupacidades .- - Licencta Maternkdnd Diag Mora . ..| . Valor Morm ;| Total a Pagar . No. Afillados
. T s R s S et e R 7 Valor Mors 1) U upe | .
2 N Actorizacian < Vator No. Autorlzacién § . Valor |, . R ’

EPS008 Cotmpengar EPS 8600663427 182,500 o 0 o [ o 0 162.500 K

i TOTALES PENSION ;.

Cotizaclon’ -
Ghbigatoria "

208.000

Cédigs AFP ‘Nombes i )

| Aporte Volintario: | - - Aporte FSP - 2 | Aporie pSP .- Valor Mora ' { .ValorMora |
oA Tl s di. Cotizacion RSP

. LT No. .
Tml B?.a?:" < Afiliages

P Gz

230301

4 208.000

1 TOTALES RIESGOS LABORALES

LENIT

Cédige ARL cCotlzacion =) . ..U Id o | Aporter Otres .| . Valor Neto - | Dias::
: CObligatorla | No, Avtorizacion | - Valor 1 - Slstarias” | Cotitiin Mora

Valor Mora .| . Subtotal | No. Radicado - Vator Saldo n “ Fonde - | Total a Pagar 1 “No., Aflliados :
‘Gotlzacin | Cotizaclbn’ | Saldo & Faver | Faver | Solidanded it Forey
B0 T o8 -

144

Vida Colpatria SA. 6.800

Codigo CCF: .

S Nembre T T L I“""I

‘ Vialot Aporte | Dias Wora “Valdr Mots Aporto -

Total a Pagar:

No. Amia’du:I
FOTALES POR SUBSISTEMA,

NG Admintetradoras ] valor antox de FOE, LA,
*in i Reportadas <ol L IRP Yy Mora i

- TOTALES PARAFISCALES |

'.v'a'io.r.ﬁiq'ii Aporte

: _‘rlp:o Adeinistradera

162,500 162.500
208.000 203.000
£.800 6.800
0 ]

Sajd
Penslon
Rlesgos Laborales
CCF
ESAP
icaF
MEN
SENA

TOTALES - :

ojojolto

wlojlojolofol{afsis

377,300 377300

Este documento esté clasificado como PRIVADRO por parte de Compensar Operador de Informacién




CUENTA DE COBRO

No.0009

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

DEBE A:

La sefiora Diana Katherine Gil Herrera identificada con numero de cedula 1.026.575.360 de'Bogotd
la suma-de $843.333 (ochocientos cuarenta y tres mil trecientos treinta y tres pesos) por concepto
de presentacion de servicios como Psicéloga/ Profesional de drea del periodo comprendido entre el
20 de agosto 2024 al 30 de agosto de 2024. Dicho valor a consighar al nimero de NEQUI:

3192437186

Nota: Se anexa la planilla de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social mes vencido

(julio/2024).

Atentamente

t,. = L ’\ 1 :\ \L. = -
Diana Katherine Gil-Herrera

C.C 1026.575.360

Correo electrénico: psicopedagogia. Surcos2@gmail.com




aportes Comprobante Liquidacién
2enlinea - | |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . :
Identificacion | dv Razon social Clase Aportante Sucursal principal Direccion Lludad-Departamento Teléfono Exoncrade SENA e ICBF
CC 1026575360 GIL HERRERA DIANA KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 108 # B1F 70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3209476836 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . : ) :
Periodo . Clave - Tipo 7 Fecha Pago -
Pensidn Salud - Pago ] Planilla - Plandila |, Limite . Pago Banco - Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 1000000890 | {9470594396 | i 2024/08/15 2024/08/21|BANCC DE BOGOTA . ) $404,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ] . - ; : ) .
EMPLEADO NOVYEDADES PENSION y SALUD CCF : RIESGOS PARAFISCALES
] a ' R Ry ] ] : A . |xonerade]

No.| identificacion [Nombreling]ret(tdeltaeitdp tapjvspicorivstisinjige!Imaivaciavpivet!irt [vip Codigo|Dias 1BC Aporte | Codigo]Dias 18C Aporte  [Codige|Dias!IBCiAporte|Codigo| Dias 18C Aporte [Codigo|Dias|Aporte SIEgéAFe Aportes
RUCORTA R M ! alo UL DUD 08:000 Q008 vl 7 1, ULELH) Ut 1 F gy U
Centro de trabaje: PRINCIPAL {1 Afiliados) - LT R I $1,300,000[5208,000] : $1,300,000i$162,500 $0 S0 :181,300,000{$31,700 $0 50 5402,20
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) X $1,300,000|$208 000 $1,300,000]5162,500 S0 59 $1,300,0001%21,700 30 $0 3402, 20

1 CCI1026575369 ch.;\llhA i I | ) ’ | ‘ i ) | ‘ : i ' | . ! l E E 230301] 30 $1,300,000 SZOS.QDO EPSO1D} 30 | $1,300,000 { $162,500 _ 0 180 S0 14-111 30 | 53,300,000 { $31,700| © S0 0 Ne 5402, 200
Total Afitiados (1) $1,300,000{5208,000 $1,300,000[5162,500 50 5C1 $1,300,0001531,700 50 $0 $402,20

i $208,000 $1,000 50 $209,000
FORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 51,000 $0 $209,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 50 531,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $z00 / 0 $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S800 L 5o $163,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) E£PS010 1 $162,500 $850 $163,300
540220 ,

Pagina 2 de 2




Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT Ne 900096152-8
DEBE A:

DIANA KATHERINE GIL HERRERA

C.C 1026575360

La suma de millén doscientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y seis pesos (51.266.666) por .
concepto de prestacion de servicios como FORMADORA, comprendido entre el 01 de agosto 2024
al 19 de agosto de 2024. Dicho valor a consignar al nimero de NEQUI: 3192437186

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

Coi’dia’lmente.

DIANA KATHERINE GIL HERRERA

C.C 1026575360 : I




aportes
enlinea

Comprobante Liquidacion

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . .
Identificacidn | dv Razon social Clase Aportante |  Sucursal principal Direccién Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1026575360 GiL HERRERA DIANA KATHERINE " {INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 108 # 81F 70 BOGOTA-BOGOTA D.E, 3209476836 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : -
Periodo Clave o Tipo . Fecha . Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2024-07 2024-07 1000000890 - |9470594396 - 1 2024/08/15 2024/08/21|BANCO DE BOGOTA 3 $404,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES T
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS BARAFISCALES
. ) . . A . : . R e . . ) . .. [Exoneradel L.
Ne.| identificacién [Nombreling retitde|taeltdpitap|vspicorivst sin)igeiimavac javplver|irl vip| Codigo |Dias iBC Aporte ngigo Dias 18C Aporte  |Codigo|Dias|IBC Aporte|Codigol Dias _ BC _ Aporte (Codigo[Dias|Aporte Siﬁgé\Fe Aportes
SUCURSAL PRINC 300,600/5208.00 56

ESGOIEE:
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1}
EPS SURA {ANTES SUSALUD} EPSO10

Pagina 2 de 2

800,224,808 8
890,903,790 5

800,088,702 2

$208,000
$208,000

$31,700

$31,700
162,500
$162,500
SA0E2i

wh ad aa ek ek ma

$1,000
$1,000
$za0
$200
$800
5800

50 T $200,000

50 $209,000
s0 $31,%00
S0 $31,900
50 5162,300
S0 5163,300

404200,

Centro de trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliados) B $1,300,000(5208,000 -1$1,300,000i$162,500/ 50, %0 $1,300,000:%31,700 $0 $0 $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE, (1 Afiliados) . $1,300,000/5208,000 $1,300,000{$162,500 50 50 $1,300,000! 531,700 3¢ $0 $402,200

1 ECC11026575360 I')](itl[-lA: l | ! j I ; | i : I : l _: : i l i l , 2303011 30 | $1,300,000 | $208,000 [EPSOIG} 30 | $1,300,000 $162,500 0 }56; S0 1411 30 151,300,000{$21,700] © %0 %0 No 5402,200
Total Afiliados (1) $1,300,000{$208,000 $1,300,000[%162,500 50 50 $1,300,000$31,700 $0 50 $402,200
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CUENTA DE COBRO

No.0009

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 $1.303.333 (un millén trecientos tres mil trecientos treinta y tres
pesos) por concepto de presentacion de servicios como Psicéloga/ Profesional de drea del periodo
comprendido entre el 01 de agosto 2024 al 17 de agosto de 2024. Dicho valor a consignar al nimero
de DAVIPLATA: 3124876324

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

Atentamente

0.
\q C(”\ \\)\(M\U)

Natalia Andrea Castiblanco Bautista

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

Correo electronico: psicopedagogia. Surcos2@gmail.com Vo



B enlinea Foga

\TOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacion dv . Razen Socisl Clase Aportante Sugyrsal Principal . Pireccion Ciudad-Departarments Teléfono Excnerade SENA
) ) . o T - : : - e ICBF |
1073163862 ) cas;:aunco BAUTISTA NATALIA INGEPENDIENTE PRINGEAL calte 10a #1098 - MADRID-CUNDINAMARLA = 8206175 No
: ANDREA - .. ) . . -
TOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION S
Feriodo - Clave - Tipo B Fecha Pago
ensién " Salud Pago f - Planilla Planijla Limite Pago - . K : Banco Diss Mora Valor
a-07 2024-07 513356019 . ]mosozu: S 202408/15 2024/08/26" [BANCO CAJA SOCIAL ’ I ) 5382,200
2UIDACION DETALLADA DE APDRTES oo e : R T . - - "
EMPLEADO - - PENSION. o SALUD - - -0 LCF - - ) " RIESGOS C .- PARAFISCALES
1. | identificagidn Nombres Codigo |[Diagf .~ . BC ™ o0 Aporte Codigo |Dias) . . “IBC -, ¢ | - Aporte: Codigo | Dias | IBC Aporie . | Codigo |Dias IBC s |- Aporte Dias 18C . Aporte
TS PRINCIPAL (1 AR o 03004 T 00D 05600 B2 500 o v 0 00.000 63AD0 g )
tro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) .. ... 181,300,000 . c- $208,000 - . o - f 5,300,000 Cosegseo g ool 0 50 S L S1,300,000f . semoof o e . 56 . se
2c: MADRID Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiilados) - i 85,300,000 . . $208,000f o] - O 51,300.000 ) -0 L §182.500 sof - sof . ©$1,300,000 sem00f - | - 50 - - 5o
icc]wrmmz lcaimwco,.' ’uuzm - l W s a0.00] sw.00|  EPSZ a | T st30000)0 - sez.sem PR P sof  tesfan | - 51,300,000 TS I : 0 0
al ~ - Afifiados{ 1) - $1,300,000 . - $208,000] 'm,qoo.uuoj cosmezsoe | T ‘50 41,300,000 56,800 . $0f- 50
e ) i
B enfinea .
ATOS GENERALES DEL APORTANTE | R X : - B
Identificacin dv] - . Razein Sodial Clase Aportante Sucursal PHncipal - ¢ Cludad-Departamente Teléfono Exonerade SENA I
- s i T T S e - . _ L i R ICBFL _ ;
1073153867 INDEPENDIENTE - .| PRINCIPAL- MADRID-CUNBINAMARC . .o | 206175 No i
"TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 5 2, - o : ; o)
Periodo . | UL Clave s e A = Tipe - e Fecha Pago’
‘ensidn | . Sahed” SoPage i B Planflla™ .} . “Planillg S ONimite T b pagh . EES © Dias Mora Valor * o
407 . | 20240 813356019 . 9470602143 o 2004/08/15 | S 200470812 . : o : - 5382,200 ’
P (ADMINISTRADORAS: 1) - ‘ .
PROTECCION .77
L (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA v : ] g
: (ADMINISTRADORAS: 1) §152,500
FAMISANAR -




FUNDACION SURCOS- SEDE B
NIT. 800.096.152-8

BOGOTA, AGOSTO 28 DE 2024

DEBE A

LUZ MARISEL CORTES
CC:51.955.457

LA SUMA DE

$280,000 (DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE)

Pro concepto de dos turnos por ausencia de formadoras del dia 18 de agosto de los
corrientes. para lo cual solicito que el pago por este servicio se realice en la cuenta de
nequi No.315 8004464.

Atentamente,
i
LUZ MAR CORTES
CC:51.955.457

e Yo

Po- (8, 0

,,.g—-.
-
ot




L ConoMBIA ADRES e, -
" VIDA DRE ;} Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51955457
NOMBRES LUZ MARISEL
APELLIDOS CORTES RIVERA
FECHA DE NACIMIENTO bl el
DEPARTAMENTO BOGCTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE :
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/02/2017 31/12/2809 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de ] 068/28/2024 | Estacién
Impresién: | 10:14:11 |de origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
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 técnicas y operativas para el reporte
y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de Ia afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la

conhsuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de




COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION SURCOS Fecha de pago: 30/08/24
MNIT 900,096.152-8

EMPLEADO GINO CASTRO DIAZ No. Identificacion 2.809.488
CARGO: COCINERO TURNOS AUSENCIA COCINERA 2,3,4,5,8 AGT/24
DEVENGADO DEDUCCIONES
TURNOS REALIZADOS 5 Rete ica 6,99% 1,573
VALOR A PAGAR 225.000 -

- |GTROS INGRESOS 0 -

14 -

TOTAL INGRESOS 225.000 TOTAL DEDUCCIONES 1.573
TOTAL A PAGAR: ‘ 223.427

RECiBI DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESFECIFICADA, CON LO QUE QUEDAN LQUIDADAS TODAS LAS
PERCEPCIONESPASTA LA FECHA QUE SE iNDICA.

UNDIACILO
Ur( g SEDE B
WL 9000041528

™

FIRMA EMPRESA

FIRMA EMPLEADO

A
AR ETEUATA M




Bienvenidoe al Modulo

Empresarial; Empresa:

Dependencia:

Bireccién IP:

Fecha ditimo
ingreso 2l sistema:

190.25.82.220 Agosto 27 de 2024

05:02 pm

Ndmero de Transaccidn; API14241326046458015

Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF
Valero
Editor de Lotes
Resumen del Lote
Estado: Autorizado
Tipo de Movimiento; ‘ Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: ) Cuenta Ahorros ™*****2163
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: OPS AURAAMARIS AGT24
Fecha de Aplicacion: Agosto 28 de 2024
Valor del Lote: $1.846.999,00
Cantidad de Registros: 1

Detalle de Movimientos

1

Fecha: Agosto 28 de 2024 09:28 am

. " . . Causa
. Nombre |dentificacién Tipo . Nimero de . s
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Nimero Cuenta Valor Transaccion Referencia Deseripcién Efss)r

AURA cc Cuenta
Auterizado MARCELA 1083030229 Bancolombia AR 5306917618008119 $1.846.999,00 ~ FORMADORA OPS AGT24
AMARIS orres

[ lmprimir] [ Cerrar]




Bogota D.C., 28-08-2024 FUNDACION SURCOS NIT 900096152-8
CUENTA DE COBRO

DEBE A: AURA MARCELA AMARIS CUZA C.C 1083030229 La suma MILLON
OCHOCIENTOS CECENTAMIL (1.860.000) por concepto de prestacién de servicios como

FORMADORA, correspondiente al mes de AGOSTO  del presente afio. ElI desembolso

correspondiente se puede realizar a la cuenta de Bancolombia N° 94400008554 Se anexa
planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social mes vencido (julio 2024) Cordialmente.

‘\ L/ P -‘."\ 1 ‘ 3\
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AURA MARCELA AMARIS CUZA
C.C 1083030229.

o



aportes
entinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORYENIR

RESUMEN DE PAGOD -

230301

ARL {ADMINISTRADCRAS: 1}

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}

SARITAS

EPS005

i4-1§

800,224,803 &

890,903,790 5

800,251,440 6

$2068,000
$208,60D
$31,700
$31,700
5162,500
$162,500

S0 56
0 $0
56 50
o %0
50 50
%0 0

$208,000
$208,000
531,700

311,700
$162,5
$162,500

Pagina 1 de 1

2024/08/15 09:53 PM

Sdentificacin dy Razon Social Clase Aportante Sucuisal Pringipal Direccion Cludad-Departamento Teléfone Exunen'ag;FSENA e
EC 1033030229 AMARIS CULA AURA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL173 £17H.52 BOGOTA-BOGOTA O.E. 3013512350 Ho
DATOS GERERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Cfave Tipo Fecha Pago

Pensitn Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 B4B012255 G470466593 i 2024/ 09403 2024/08716 | BAMCOLOHBIA [1] 5402, 200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEAGO HOVEPADES PENSICN SALuD CCF RIESGOS PAKAFISTALES
No. | Kentiticaciin Hombre rabethe L0 Y  ohaclacohecd il Codige] Dias 1BC Aporte  |Ceaigof Dias e Aporte  [Cedigo| bias {BC fporte  [Codigo] Dias BC Terifa | Aporte 0% 15C i Fporte Sf;—mﬁ:r Totat Apories
g DA RFi&H 58 05040 Fhy G o 5 . ; FEGE 3 3 -_’r‘_' G a0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afilfados) §1,300, 0004 $2GB,000) §1,300,0001 $152, 4008 10 50 §1,300,000] §31,700 e Ly . £402,100
Cudad: BOGOTA Depler BOGOTA DoE. {1 Afifedos) $1,300,000] $208,000] 41,300,000 $162, 500 H $0 1, 300,000 $31,700] 1 $0 §402,200

1 ]cc ’mmsum l,w.ams AURA ] } ] , ] [ ] ' ’ l | ’ I [ } [ ] oo 0 | seey sscodiese] w [ senod sz [ 4 s 1e] 30 ) s10000] zanse] snaed @ el ] ke 440,200
Total Afiliados{ 1} 4,300, 000 522, §%,300,00 5162,500 £ it 1,300,008 31,204 W $4D2, 100
DATOS GENERALES DEL. APORTANTE

Hentificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerade SENA e

HEBF
€C 1083030229 ARARIS CUEA AURA RARCELA CEPENDIENTE PRINCIPAL CH T3 M7h-ED BOGOTA-BGGOTA D.E. IDI3532250 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo - Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Satud Pago Planillx Pianilla Limite Pago Bance Bias Mors Yalor

202408 100403 B4B01IT 9470464893 1 2026109509 2024708/ 16 | BANCCLOMEIA o $402,202




Bienvenido al Médulo Fecha ultimo

Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al sistema:
Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Agosto 30 de 2024
Valero 11:20 am

Numero de Transaccion: AP114243323224448769

Editor de Lotes

Fecha: Agosto 30 de 2024 04:15 pm

Resumen del Lote

Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******2163
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: TURNOS AGT FORMADORA
Fecha de Aplicacion: Agosto 30 de 2024

Valor del Lote: $56.876,00

Cantidad de Registros: 1

Detalle de Movimientos

e . . Causa
. Nombre Identificacion Tipo . Numero de . L
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Numero Cuenta Valor Transaccion Referencia Descripcion E?reor

GINA Cuenta TURNO PGO
1 Autorizado JOHANNA CC 52822585 Davivienda Ahorros 0570005770151412 $56.876,00 -- FORMADORA AGT24
VALERO AGT24

[ Imprimir] [ Cerrar]
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BOGOTA D.C., 30 DE AGOSTO DE 2024

SENORES:

FUNDACION SURCOS
NIT: 900096152-8

CUENTA DE COBRO

DEBE A:
GINA JOHANNA VALERO VALERO
C.C: 52.822.585

La suma de CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
($56.876) Por concepto de REEMPLAZO DE FORMADORA del mes agosio el dia 10
(8 horas y media) del presente afio.

El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta del Banco Davivienda N°
0570005770151412. Se anexa fotocopia de la cedula de ciudadanfa y ADRES.

Cordialmente.,

inn TOHAMNA  \ALETO

GINA JOHANNA VALERO VALERO
C.C: 52.822.585




COLOMBIA - N
E&Vipa ADRES (1] salud

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 IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52822585
NOMBRES GINA JOHANNA
APELLIDOS VALERO VALERO
FECHA DE NACIMIENTO xRk
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SI'?A\IE_gR/IIEEIL CONTRIBUTIVO 01/09/2008 31/12/2999 BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de | 08/28/2024 | Estacion
Impresion: | 08:54:55 |de origen: 192.168.70.220

La informacidon registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 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 técnicas y operativas para el reporte
y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidon de Afiliacidn, establece el término de la afiliacion a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A su vez se aclara



que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de
la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la
afiliacion.

la]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT: 900096152-8

DEBE A:
ISIS ROSANA NAVARRO TOVAR
C.C: 1.124.009.505

La suma de VALOR $ 216.000 por concepto de prestacion de servicios como
FORMADORA, correspondiente a los dias 24, 26 por 16 horas tales del mes de
AGOSTO del presente afo.

El desembolso correspondiente se puede realizar al nimero de cuenta 043974696
cuenta de ahorros banco de Bogota.

Se anexa certificado de afiliacion a salud, arl y cedula

Cordialmente.

ISIS ROSANA NAVARRO TOVAR
CC: 1.124.009.505



CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT: 900096152-8

DEBE A:
ISIS ROSANA NAVARRO TOVAR
C.C: 1.124.009.505

La suma de VALOR $ 130.000 por concepto de prestacion de servicios como
FORMADORA, correspondiente a los dias 29 tales del mes de AGOSTO del
presente afo.

El desembolso correspondiente se puede realizar al nimero de cuenta 043974696
cuenta de ahorros banco de Bogota.

Se anexa certificado de afiliacion a salud, arl y cedula

Cordialmente.

ISIS ROSANA NAVARRO TOVAR
CC: 1.124.009.505



REPUBLICA nlésNCOLOMBm
|DENTIFICAC_‘_ PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NoMERD T 124.C “ 5
NAVARRO TOVAR
# COLS
ISIS ROSANA -

NOMBRES " e .

J5t5 {osana N

FIRMA

" -

AR
L

FecHA DE NacimienTo  O7-SEP-1987

MOMPOS
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 O+
ESTATURA G.S. RH
08-AGO-2006 MAICAO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

A-1500150-01269065-F-1124009505-20211126 0076878361A 2 8503342345




COLOMBIA

VIDA ADRES

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

Informacién de afiliaciéon 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 _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1124009505
NOMBRES ISIS ROSANA
APELLIDOS NAVARRO TOVAR
FECHA DE NACIMIENTO o o e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV’;EPS CONTRIBUTIVO | 01/06/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |09/02/2024 EStgci"’“ 280112-0800-2070- 1
Impresién:| 14:44:04 ae +14:CoUL: "
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 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
técnicas 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 Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 30 de agosto de 2024

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

CERTIFICA:

Que ISIS ROSANA TOVAR identificado(a) con cédula de ciudadania 1124009505 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 31/08/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FUNDACION SURCOS N900096152

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN 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 LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

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 cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C329397702424346769

Direccion IP: 200.118.62.114, 198.143.41.47, 172.16.42.57




Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 30/08/2024 12.59 PM

Direccion IP: 200.118.62.114, 198.143.41.47, 172.16.42.57



Bogota, 31 de agosto del 2024 ‘

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS .

| 4 NIT 900.096.152-8.
DEBEA:

.‘-l

servicios como PROFESIONAL DE AREA del periodo comprendido entre el ';I'de‘ agO: S0 " ¥ .
31 de agosto de 2024. Dicho valor a consignar a Daviplata 3208309003.. 4 R ¢
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o!:compensar | miplanilla.com

" Two [ wimero | wowane ApoRvAnTE TELEFON

HEIDY YOLIMA SUAREZ

TOTALES POR SUBSISTEMAS

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

CALLE 56 F SUR 29 33

CORREO

hesuro1829@gmail.com

DEPARTAMENTO

CIUDAD / MUNICIPIO

———

BOGOTA. D.C.

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y
SALUD

DATOS DE LA PLANILLA

| pAcnoo_;)

PLANILLA

FECHA PAGO ASOCIADA

% (DWMES/ANO)

J

| Two

PERIODO PENSIONES

% PLANILLA

{ Ko~

FECHA PAGO
(DIW/MES/ANO)

NUMERO
PLANILLA

CANTIDAD

A EMPLEADOS urc
1 0
TOTAL A PAGAR

202407

Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién 1 Cotizaciéon 4 =|.
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 19 2.300 0 164,800 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Cotizacion Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Obligatoria Subsistencia Cotizacién FSP Tots! a Pagar Afiliados
231001 3.000 0 211.000 1
-..; y“':‘(‘:
¢ L
Cédigo ARL Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a
£ Cotizaciéon Saldo a Favor Favor
141 1
TOTALES CAJAS = = el ]

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora No. “:.'“p:‘mm Valor ".‘;;‘;':‘f: LMA. | votal a Pagar
Salud 1 162.500 164.800
Pension 1 208.000 211.000
Riesgos Laborales | ’ I 6.800 ’ 6.900
CCF | 0 1 B 0 L 0
ESAP 0 0 0
I ICBF | 0 T 0 0
MEN 0 0 0
h SENA & i 0 | 0 0
TOTALES I 3 j 377.300 382.700

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

- DATOS DEL APORTANTE
FECHA PAGO ASOCIADA l CANTIDAD

NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)

EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ure

HEIDY YOLIMA SUAREZ
CALLE 56 F SUR 29 33 hesuro1829@gmail.com
@g PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA 1 0

RODRIGUEZ
SALUD
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR

cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO | |
2024-07 202407 | 02/09/2024 79059934 $382.700

BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C.

v’.‘.-v.
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~ INFORMACION COTIZANTE |

’ Céd. Voluntari | Voluntario | pensional
8 EA‘_’ LHE EH‘ AFp | 'BCAFP |Cotizacién | ;uquiado | Aportants | de ~ |Pensionalde | CSd.EPS | IBCEPS [\ 0 ypc| arc | '9CARL | 3 CCF CCF | parafiscates
I soldaridag | Sebsistencs j
——
I 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 141 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0
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