Bienvenido al Médulo Fecha ultimo

Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al sistema:
Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Octubre 24 de 2024
Valero 02:06 pm

Numero de Transaccion: API14298328091706312

Editor de Lotes

Fecha: Octubre 24 de 2024 04:04 pm

Resumen del Lote

Estado: Autorizado

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

Nombre del Lote: PP SPT TURNOS MCSG
Fecha de Aplicacién: Octubre 24 de 2024

Valor del Lote: $100.000,00

Cantidad de Registros: 1

Detalle de Movimientos

e L. . . . Causa
. Nombre Identificacion Tipo Numero Ndmero de . P
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccion Referencia Descripcion E?rir
MARIA .
) ) Deposito TURNOS PGO
1 Autorizado gﬁ;ﬁéLElgA 1032376305 Daviplata Electrénico 3232143123 $100.000,00 -- FORMADORA OCT24
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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 Octubre 23 de 2024
Valero 11:25 am

Numero de Transaccion: API14297328672645458

Editor de Lotes

Fecha: Octubre 23 de 2024 12:32 pm

Resumen del Lote

Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios

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

Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: ONORARIOS COORDINADORA OCT24
Fecha de Aplicacién: Octubre 23 de 2024

Valor del Lote: $7.034.862,00

Cantidad de Registros: 1

Detalle de Movimientos

e . . . Causa
. Nombre Identificacion Tipo Numero Ndmero de . P
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccion Referencia Descripcion E:"::)r
. GINA . Cuenta PGO
1 Autorizado RODRIGUEZ CC 52336110 Davivienda AhOrTos 38563714 $7.034.862,00 -- COORDINADORA OCT24

Imprimir l [ Cerrar ]
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Bogotd, 23 de Octubre 2024

CUENTA DE COBRO No. 010-24

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 octubre de 2024.

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 octubre 2024.

GINA SUGHEI RODRIGUEZ VALERO
C.C. 52.336.110
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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 2024-10 2024-10 ! 29/10/2024 81153517 $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 2024-10 2024-10 ! 20/10/2024 81153517 $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 Fecha ultimo

Médulo Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al sistema:
Gina Sughei FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220  Octubre 28 de 2024
Rodriguez Valero 10:46 am

Numero de Transaccion: API14302324350604412

Editor de Lotes

Fecha: Octubre 28 de 2024 12:39 pm

Resumen del Lote

Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios

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

Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: OPS Y NOM CTAS CAJA SOCIAL OCT24
Fecha de Aplicacién: Octubre 28 de 2024

Valor del Lote: $10.909.301,00

Cantidad de Registros: 8

Detalle de Movimientos

Secuencia Estado ¥:£3:§ Ide%i:i:zzién Banco Czigr?ta "é{:::r?tr: Valor T'::r:r::?ci(:’)en Referencia Descripcion Z?Ej
: DIANA cc Banco ¢ enta GESTORADE OPS
1 Autorizado 5\ > 1100953964 ggglal Ahorros 24080295437 $2.780.428,00 -- CASO OCT24 -
Banco

YESSENIA CC Cuenta »4199566333 $1.241.263.00 TRABAJO  OPS B

2 Autorizado \ioReENG 1013680064 S22 Ahorros SOCIAL  OCT24

Social
3 Autorizado MILEIDIS ~CC cB:anco Cuenta 139311868 $65.000,00 - TURNO  — nopog
utorizadd gHRRERO 1002183137 sgjc?al Ahorros htad FORMADORA
LEIDY Banco
. cc NGO jenta TURNO  OPS
4 Autorizado ALEJANDRA SSiocer o0 Caja  31oM@ 54109418326 $65.000,00 - FornOes 10, |-
RUIZ G Social
5  Autorizado FERNANDA o 55197814 32”: % Cuenta 1078908917 $1.558.000,00 AUX. NOM -
CASTRO Saia_ Anorros -558.000, ADMINISTRATIVA OCT24
LEIDY Banco
. cc NCO o yenta AUXLIAR  NOM
6 Autorizado ALEJANDRA Socco oo Caja oo™ 24109418326 $1.506.988,00 — ey A S LU B
RUIZ G Social
7 Autorizado MILEIDIS ~CC cB:Znaco Cuenta ;139311868 $1.508.000,00 - SERV NOM -
BORRERO 1002183137 S22 Anorros -508.000, GENERALES OCT24
8  Autorizado MAURICIO 0 0165353 3?:0 Cuenta 4101525491 $2.184.622,00 — ONTADOR ~ 9PS -
u RODRIGUEZ S o{:i ) Ahorros -164.022, OCT24

[ Imprimir ] [ Cerrar]
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Bogotd, 28 de octubre del 2024

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 500.096.152-8

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 prestacién de servicios como Gestora De Casos de tiempo
completo del periodo comprendido entre el 01 de octubre del 2024 al 31 de octubre del 2024. Dicho
valor se podrd consignar en la siguiente cuenta del banco caja social 24088295437.

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

Atentamente

DIANA CARONNA PINZON

GESTORA SOCIAL DE CASO O
CC 1100953964 \
Celular: 3246025757










Bogota, 25 de octubre 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 Bogotd la suma de $17250.000 (Un millén doscientos
cincuenta mil pesos) por concepto de prestacion de servicios como Trabajadora social de medio
tiempo del periodo comprendido entre el 1 de octubre del 2024 al 31 de octubre del 2024. Dicho
valor se podrd consignar en la siguiente cuenta de ahorros banco Caja social ntmero

24122266333

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

Atentamente

-'/ f
/&(&h\cs /"{w»“‘h o

Yessenia voreno Giraldo.
TRABAJADORA SOCIAL
CC 1013680064

Tel: 3174667899







;230301




Bogotd, 25 de octubre del 2024

FUNDACION SURCOS
NIT. 900.096.152-8

DEBE A:
MILEIDIS PATRICIA BORRERO PADILLA
C.C. 1002183137

La suma de Sesenta y Cinco Mil pesos M/Cte (Sesenta y Cinco Mil Pesos
M/Cte), por concepto de turno de formadora en la noche del 10 de octubre
de los corrientes.

El valor de este turno favor consignar en la cuenta de ahorros del banco
caja social No. 241-3931-1868.

L/”Z/é?//rj Rorrerd ﬁ(_,)r//w
MILEIDIS PATRICIA BORRERO PADILLA
C.C. 1002183137




COLOMBIA
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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 Genefal de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la éonsu}ta

Informacién Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1002183137
NOMBRES MILEIDIS PATRICIA
APELLIDOS BORRERO PADILLA
FECHA DE NACIMIENTO K fr
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO GALAPA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

CAJACOP!
ACTIVO EPS S.AS -CM CONTRIBUTIVO 01/08/2004 31/12/2899 COTIZANTE

Estacion
,Feiha-gﬁ. 1312?(5]22:??4 de  |192.168.70.220
mpresion: M- origen:

La informacion 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 de! 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 Afiliacién
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 Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la 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

consuita.

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




Bogotd D.C 25 de octubre de 2024

SENORES:
FUNDACION SURCOS

NIT. 900096152-8

CUENTA DE COBRO
DEBE A:
LEYDI ALEJANDRA RUIZ GUTIERREZ

CC. 1033687480

La suma de SESENTA Y CINTO MIL PESOS (65.000) por turno nocturno como formadora iniciando el
dia 30 de septiembre y terminando el dia 1 de octubre de 2024.

El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta del banco caja social N° 24109418326.
En constancia firmo

C%" (Sxebenen

7

LEYDI ALEJANDRA RUIZ GUTIERREZ

CC 1033687480



25/10/24, 11:24 aplicaciones.adres.gov.cofbdua_internat/Pages/RespuestaConsulta.aspxlokenld=58Cvd TNBygbXQXn1e8mNLA==
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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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1033687480
NOMBRES LEYDI ALEJANDRA
APELLIDOS RUIZ GUTIERREZ

FECHA DE NACIMIENTO s peefes

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE '
ACTIVO Cowéiﬁ'ﬁﬁg'o” CONTRIBUTIVO | 01/12/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de {10/25/2024
impresién:| 11:23:44 .de . 192.168.70.220
origen:

La informacion 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 Proteccién 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 actualizaciéon 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 afiliacidén 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
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, fa Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulia.aspxokenld=580vd 1N8yq6XQXn1e8mNLA== 1/2




CODIGO: F§- 5
FUNDACION SURCOS FS-FAD-03
Version: 01
Fecha: 02/
COMPROBANTE DE PAGO echa: 02/01/2023
Pagina 1 de 1

RECIBO DE PAGO NOMINA OCTUBRE/2024
Fecha de pago: 28/10/24

EMPLEADO OVEIDA FERNANDA CASTRO R. No. Identificacién 52197814

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVA PERIODO A PAGAR: 1 al 31 de OCTUBRE/2024
SUELDO BASICO: 1.300.000,00

DEVENGADO DEDUCCIONES

DIAS LABORADOS 30 SALUD 4% 52.000
SALARIO 1.300.000 PENSION 4% 52.000
AUX. TRANSPORTE 162.000 OTROS -
OTROS ABONOS 200.000

H.ED: 0

TOTAL INGRESOS 1.662.000 TOTAL DEDUCCIONES 104.000

TOTAL A PAGAR: 1.558.000

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

PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SE INDICA.
FUNDACIO
SIS s
L, 500.076,1528

FIRMA EMPRESA

FIRMA EMPLEADO




[Fe sz scron] "
FUNDACION SURCOS CODIGO: FS-FAD-03
Version: 01 .

o
F : /
COMPROBANTE DE PAGO echa: 02/01/2023

Pagina 1 de 1

RECIBO DE PAGO NOMINA OCTUBRE/2024
Fecha de pago: 28/10/24

EMPLEADO LEIDY ALEJANDRA RUIZ GUTIERREZ No. Identificacién 1.033.687.480

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMER/A PERIODO A PAGAR:  1al 31 de OCTUBRE/2024
SUELDO BASICO:

DEVENGADO DEDUCCIONES

DIAS LABORADOS 30 SALUD 4%

SALARIO 1.300.000 PENSION 4%

AUX. TRANSPORTE 162.000 OTROS

BONO EXTRA 100.000 OTROS

HED OCT: 7.5 52,988

TOTAL INGRESOS 1.614.988 TOTAL DEDUCCIONES 108.239
TOTAL A PAGAR: 1.506.749

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

SEDE B
W, 5000961520

FIRMA EMPLEADO <7 /A FIRMA EMPRESA
et P e 3




hora extra

Nombre LEIDY ALEJANDRA RUIZ diuno Valor
empleado: hora ordinaria
+25% OBSERVACIONES
DIA HORARIO HORA DE HORA DE | TURNOS EN HRS 7.065
LABORADO CONTRACTUAL ENTRADA SALIDA REALIZADAS
30-sep 7:00 AM - 4:00 P.M. 5:30 a. m. 4:00 p. m. 1.5 HED 10.598
3-oct 7:00 AM - 4:00 P.M, 6:00 a. m, 4:00 p. m. 1 HED 1 7.065
17-oct 7:00 AM - 4:00 P.M. 5:30a.m. 4:00 p. m. 1.5 HED 1 7.065
23-oct 7:00 AM - 4:00 P.M. €:00a. m. 6:00 p. m. 3 HED 3 21.195
24-oct 7:00 AM - 4:00 P.M, 6:00 a. m, 4:00 p. m, 1HED 1 7.065

TOTAL HORAS EXTRAS

~J
1]

52.988




FUNDACION SURCOS

CODIGO: FS-FAD-03

Version: 01

COMPROBANTE DE PAGO

Fecha: 02/01/2023

Pagina 1 de 1

TOTAL A PAGAR:

EMPLEADO MILEIDIS PATRICIA BORRERO PADILLA

CARGO: SER. GENERALES
SUELDO BASICO: 1.300.000,00
DEVENGADO

DIAS LABORADOS 30
SALARIO 1.300.000
AUX. TRANSPORTE 162.000
RETORACTIVO BONO AGT Y SPT 150.000
TOTAL INGRESOS 1.612.000

1.508.000

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

FIRMA EMPLEADDM/ewJ S Borrery?

RECIBO DE PAGO NOMINA OCTUBRE/2024

No. Identificacién

PERIODO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%

TOTAL DEDUCCIONES

Fecha de pago: 28/10/24

1.002.183.137

1 al 31 de OCTUBRE/2024

52.000

52.000

104.000

FUNDACIO
Sur(og SEDE B
NI, 900078.1528

FIRMA EMPRESA




Bogota 30 de octubre 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 OCTUBRE 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 Septiembre 2024.

Atentamente

~ N

il

MAURICIO RODRIGUEZ ESCOBAR
CC.80165353

TP.284195T

MOVIL:32503017666
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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| 202403 2024-09 ! 31/10/2024 80582813 $578.200
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 20 3.600 0 253.600 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 20 4.600 0 324.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | 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 1 250.000 253.600
0 20 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 320.000 324.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 20 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 570.000 578.200

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| 202403 2024-09 ! 31/10/2024 80582813 $578.200
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 Médulo Fecha ultimo ingreso

Empresa: Dependencia: Direccion IP:

Empresarial: al sistema:
Gina Sughei Rodriguez FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Octubre 28 de 2024
Valero 03:14 pm
Numero de Transaccion: API14302324136134613
Editor de Lotes
Fecha: Octubre 28 de 2024 05:09 pm
Resumen del Lote
Estado: Autorizado
Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******2163
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: OPS Y NOM OTROS BCOS OCT24
Fecha de Aplicacion: Octubre 28 de 2024
Valor del Lote: $14.429.963,00
Cantidad de Registros: 8

Detalle de Movimientos

Secuencia Estado ¥:rr2::§ Ide?_;i:(i:;argién Banco C-ll;ig:ta Numero Cuenta Valor TNr:rr:;ng:%en Referencia  Descripcion (;?i::e:j

1 Autorizado Soo01% £, CC 5608522 NEQUI henta 3236192674 $451.820,00 - FORMABORA 196324

2 Autorizado ERATROLA S€ ., Davivienda SUM@ 0550488442828627 $2.730.778,00 - PSICOLOGA 005, -
3 Autorizado YA INA SO 01673 NU Chenta 47378876 $2.482.525,00 -- e 1985, |-
4 Autorizado DR CC 51914890 Bancolombia 5°"@ 07139021015 $1.886.719,00 - R CTORA RS . |-
5 Autorizado FADtA S $ou7700, Davivienda  SHM@ 0570469570039161 $2.184.622,00 - NUTRICIONISTA O,
6  Autorizado pUREYA CC 52275114 Davivienda  SUM@ 488409900980 $1.508.000,00 - ceney g |ooM. |-
7 Autorizado DR\ ST L e oancode  Cuenta 817805740 $1.527.499,00 - cociNera 8O
8  Autorizado Jpe3 0 CC 3809488 Davivienda UM 009700170583 $1.658.000,00 - COCINERO  §OM - -

Imprimir l [ Cerrar]
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Bogotd D.C, 25 de octubre /2024

FUNDACION SURCOS
NIT Ne
900096152-8

DEBE A:
GLEIDIS ODAIRIS RODRIGUEZ LARA

PPT: 5608522

La suma de CUATROGIENROS CINCUENTA ¥ CINCO (455.000) por
concepto de prestacion de servicios para turnos como
FORMADORA, correspondiente A {as siguientes fechas

Fecha 2 de octubre 2024
7:00 pm a 7:00am ([2horas)
Fecha 5 de octubre 2024
7:00am a 7:00am (24horas)
Fecha 8 de octubre 2024
7:00am a 7:00am (24 horas)
Fecha 12 de octubre 2024
7:00am a 7:00am (24horas)

El desembolso correspondiente se puede realizar a {a cuenta
NEQUI niimero 3236192674 con PPT: 5608522

Cordialmente

o iy

PPT:
560.8522
Celular:

3236192674

D),

.\
g N
LA







2619124, 12;18 aplicaciones.adres.gov.colbdua_inlernet/PagesiRespueslaConsulta.aspxiokenld=MBqY4/4a+ GgYOC 16Xcdebw==

Rt N—
¢ VIDA =S (Y

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

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

“COLUMNAS DATOS
TIPO DE PT
IDENTIFICACION
NUMERO DE -
IDENTIFICAGION 5608522
NOMBRES GLEIDIS ODAIRIS
APELLIDOS RODRIGUEZ LARA
FECHA DE NACIMIENTO R A
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C..
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJA DE ,
ACTIVO Coﬂiﬁfgﬁg'o“ CONTRIBUTIVO | 23/05/2024 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
é Estacié
Fecha de |00/26/2024 [ =Stacion
impresion:l 12:16:19 de . 192.168.70.220
| origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contfributivo, 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 ol anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afillacién 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 Finalizacién de Afiliacion,

hups:Ilapiicac!ones.adres.gov.colbdua_lnterneUPagesIRespues!aConsul!a.aspx?!okenId=MGqY4/4e+GgYOC16Xcdebw==
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Bogotd, 28 de octubre del 2024

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

DEBE A:

La profesional en Psicologfa Lina Paola Becerra Melgarejo identificada en nimero de cedula de
ciudadania 1024567712 de Bogotd, la suma de $2.750.000 (Dos millones setecientos cincuenta mil
pesos) por concepto de prestacion de servicios como Psicéloga de tiempo completo del periodo
comprendido entre el 01 de octubre del 2024 al 31 de octubre 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
(SEPTIEMBRE/2024) y Funciones con cumplimiento a la fecha del drea de PSICOLOGIA

Atentamente

Liha Paola Becerra Melgarejo )3
P {1

PSICOLOGA
CC 1024567712
Celular: 3144521991







Bogotad, 28 de octubre del 2024

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

DEBE A:

La profesional en TRABAJO SOCIAL Yenni Valentina Escobar Mendivelso identificada en nimero de
cedula de ciudadania 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 octubre de 2024. Dicho valor se podra consignar en la siguiente cuenta
de NU C.F. numero 47378876

Anexo planillo de pago de seguridad social del mes de SEPIEMBRE 2024 y Funciones con
cumplimiento a la fecha del drea de TRABAJO SOCIAL.

Atentamente

Yenni Valentina Escobar Mendivelso

CC 1.233.901.673
Celular: 3012420265







Bogota D.C, 31 de octubre 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 (51.900.000), que
corresponden a la prestacion de servicios como INSTRUCTORA DE TALLER, durante el
periodo comprendido entre el 01 y el 31 de octubre de 2024.

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

NOTA: Adjunto planilla de seguridad social correspondiente al mes de octubre.

Cordialmente

{ \/ : !
anXN\i\ﬂR.BﬂLQN

Sonia Pilar Galan Izquierdo

cc.51.914.890

Cel: 3124481340
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Bogota D.C, octubre 31 de 2024

Cuenta de cobro N° 54
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 octubre 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 septiembre 2024.

Cordialmente,

?QOl&QaMwe

Julieth Paola Ramirez L.opez

C.C. 1032477292 de Bogota

Celular: 3003218704

Direccién: Carrera 63 # 98b-51 apto 402




' BOGOTADIC!
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CODIGO: FS-FAD-
FUNDACION SURCOS O: FS-FAD-03
Version: 01
Fecha: 02/01/2
COMPROBANTE DE PAGO echa: 02/01/2023
Pagina 1 de 1

EMPLEADO
CARGO:
SUELDO BASICO:

DEVENGADO
DIAS LABORADOS
SALARIO )
AUX. TRANSPORTE
BONO EXTRA

TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

DARLING SUREYA MURILLO MORENO
SERVICIOS GENERALES

1.300.000,00

30
1.300.000
162.000
150.000

1.612.000

1.508.000

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

FIRMA EMPLEADD DU Y2eliad

RECIBO DE PAGO NOMINA OCTUBRE/2024
Fecha de pago: 28/10/24

No. Identificacién

PERIODO A PAGAR: 1 al 31 de OCTUBRE/2024

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%

TOTAL DEDUCCIONES

52.000
52.000

—

104.000

NDA
N1 500.074.152:8

FIRMA EM PRESA




TOTAL A PAGAR:

1.527.499

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

FIRMA EMPLEADQ /_ CBA’LQ L(ﬂﬂ/ﬁ

FIRMA EMPRESA

W CODIGO: FS-FAD-03
m FUNDACION SURCOS —— :
=== N ersion:
/ Fecha: 02/01/2023
echa:
COMPROBANTE DE PAGO -
Pagina 1 de 1
RECIBO DE PAGO NOMINA OCTUBRE/2024
Fecha de pago: 28/10/24
EMPLEADO IDALID DEL SOCORRO CORTINA VILLALB  No. Identificacién
CARGO: COCINERA PERIODO A PAGAR: 1 al 31 de OCTUBRE/2024
SUELDO BASICO:
DEVENGADO DEDUCCIONES
DIAS LABORADOS 30 SALUD 4% 52.848
SALARIO 1,300.000 PENSION 4% 52.848
AUX. TRANSPORTE 162.000
BONO EXTRA 150.000 -
H.E.D OCT : 3 HED 21.195
TOTAL INGRESOS TOTAL DEDUCCIONES 105.696

FUNDACIO
S (0; SEDE B
NT.900.076.1528




-hora extra

Nombre IDALID DEL SOCORRO CORTINA VILLALBA HRS diuno Valor
empleado: hora ordinaria
+25% OBSERVACIONES
DIA HORARIO HORADE | HORADE | TURNOS EN HRS 7 065
LABORADO CONTRACTUAL ENTRADA | SALIDA REALIZADAS '
17-oct 5:00 AM - 1:00 P.M. S00AM | 4:00 P.M. 3 HED 3 21.195 |RECEPCION Y ARREGLO MERCADO
TOTAL HORAS EXTRAS 3 21.195




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 OCT
H.E.D :

TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

FIRMA EMPLEADO

RETORACTIVO BONO AGT Y SPT

RECIBO DE PAGO NOMINA OCTUBRE/2024
Fecha de pago: 28/10/24

No. Identificacién
PERIODO A PAGAR:

GINO CASTRO DiAZ
COCINERO

1.300.000,00
DEDUCCIONES

30 SALUD 4%
1.300.000 PENSION 4%
162.000
100.000
200.000
0

1.762.000

1.658.000

TOTAL DEDUCCIONES

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

A A
1=

o —

3.809.488

1 al 31 de OCTUBRE/2024

52.000

52.000

104.000

{Lircos

FIRMA EMPRESA

SEDE B
NI, 70.96.1528




Bogotd, 31 de octubre del 2024

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8.
DEBE A:

La sefiora Heidy Yolima Suarez Rodriguez identificada con nimero de cedula 52.859.553 de Bogota
la suma de $2.500.000 (DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS) por concepto de prestacidon de
servicios como PROFESIONAL DE AREA del periodo comprendido entre el 01 de octubre del 2024 al
31 de octubre de 2024. Dicho valor a consignar a cuenta de ahorros del banco DAVIVIENDA

0080007700159.

Se anexa planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social mes vencido septiembre 2024.

Atentamente

HEIDY YOLIMA SUAREZ RODRIGUEZ

CC. 52.859.553 de Bogota.

Direccioén: Calle 56 f sur # 29-33

Celular: 3208309003

Correo electrdnico: hesuro1829@gmail.com



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52859553 HE'DYRB%LF%AUEEAREZ CALLE 56 F SUR 2933 | 2300047 hesuro1829@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-09 ! 30/10/2024 80572504 $382.600
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 860066942-7 162.500 0 0 0 19 2.300 0 164.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 19 2.900 0 210.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 19 100 6.900 68 6.900 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 1 162.500 164.800
0 19 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 210.900
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
) 19 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 382.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52859553 HE'DYRB%LF%AUEEAREZ CALLE 56 F SUR 2933 | 2300047 hesuro1829@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-09 ! 30/10/2024 80572594 $382.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52859553 SUAREZ RODRIGUEZ HEIDY YOLIMA 59| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



CUENTA DE COBRO

No.000S

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 Bogot4
la suma de $2.300.000 (dos millones trescientos mil pesos) por concepto de prestacion de servicios
como Psicéloga/ Profesional de drea del periodo comprendido entre el 01 al 30 de septiembre de
2024. Dicho valor a consignar al banco Davivienda, cuenta ndmero: 0550488426678790

Nota: Se anexa la planila de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social mes vencido
{septiembre/2024),

Atentamente

Diaékﬁh/ev:(sil Hérrera

C.C1.026.575.360
TEL: 3153399905
Correo electronico: psicopedagogia. Surcos2@gmail.com




" -

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1026575360 GiL HERALRA DIANA KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL, CHA0B A BIFT0 EOGOTA-BOGOTA D.E. 3209476836 Ho
DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pansitn Salud Page Planiily Plantlia Limite Pape Sanco Dlas mora Valer
20234-39 202409 1002009210 $474685761 i 2024110019 2024710/2% | BANCO DE B0GOTA 2 540%,400
EIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dlas 8¢ Aporte Codigo [Dias BL Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
i CC 1026575360 JGIL DIANA 23030 30 $1,300,000 5208000  LPSO1D) 30 $1,300,00¢ $162,500 2 50 50 14-11f 30 51,360,000 $31.700] @ 50 S0
“Total Afiliados{ 1) 51,200,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 so 50 $1,300.000 $31,700 50 S0

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 &
ARL (ADMINISTRADORAS: 1}

ARL SURA 14-11 890,903,790 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 80G.088,702 2

5208,

1 5205,000
1 $31.700
1 $31,700
1 $162.500

$16]

000

00

50
0
$0
50
S0

$210,100

$210,100
532,100
$32.100
$164,200
$164,200




Bogota octubre 24 de 2024

FUNDACION SURCOS
GINA RODRIGUEZ

DEBE A:

YAROLD BARNEY PINZON
Régimen Simplificado

CUENTA BPE COBRO # 041

POR CONCEPTO DE:

Realizacidn de clases de actividad fisica en 11 sesiones del mes de OCTUBRE ... S$880.000.00

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

Cordialmente;

YAROLDBARNEY PINZON

FORMADOR DEPORTIVO

€.C 79.556.398 de Bogota

CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL 24054075773

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

Ly - ; : ; i ATOS DELAPORTANTE ool R : 52177 DATOSDE LA PLANILLA Fi s on 5 B
PO * - INUMERD -, 7 NOMBRE APORTANTE CDIRECCION L TELEFONG o GORRED o : PLANLLA, - - - CANTIDAD
. Avenida 30 58 69 Apto - EXONERADO PAGS - SRR R BTy EMPLEADCS e
cc 79556308 YAROLD BARNEY PINZON 3108734768 | yorolibameypinzon@gmal.com | -} : PO EECHA PABO ] :
- 101 ? _pmags‘(.:&tﬂv : PLANILLA | “{DIAMESIARD) -] 1 I
- FORMA, : CLASE .} . NOMBRE | : N o PERIOOO BALLE PENSIONES oo
PRESENTACION | | APORTANTE | ' SUCURSAL | _°°°’°° 7] DEPARTAMENTO .. ;. CIUDAG T MUNICIPIO) i Femoos - : "YOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indecendients BOGOTA . C. BOGOTA, U.C. NO 2024-09 202409 ! DeI72024 20115481 $a02.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e + TOTALES SALUD o1 ot :
Codigo EPS " Nombre | . : NIT { Cotlzacién Oblig: UPC Adicionai s o incapacidades Lieencla Maternicad Dias Mora T . ¥alor Mora Total a Pagar'| -No. Afillagon
: L Sl e e " R o Mater Mors CuPe .
LT R i - | Mo, Autorizacién Vator No, Autorizacién Valor _Cotizhein R B :
EPS005 Sanitas EPS BO0Z51440-8 162,500 [ [ 5 0 o 162,500 1
i TOTALES PENSION R "
. . . s - -Cotlzacién |- Aporte Veluntario .| Aporte Voluntario | Aporte FSP . Aporia FSP - oL Matof Mora - i
CédigodFP | . . ¢, Nombre. ;.. N " Obligatoria “iiAfllage il Apanmnte | i Solidarided )| Subsistencis i FSp .| o TotlaPagar
2514 208.000 o ] [i] 208.000
Cédigo ARL | Y . Dias | ValorMom | Subtots! .| No. Radicadio | Valor Saide s TotiaPagar | No. Atilindos
L Obligatoria | No, Autorizscibn | - Valor, . ] - /& s ’ Saldo s Faver | Favor . |- Solidaddnd | 1 )
1423 : 1.700
Codlge CCF I | NIT - r | "Valor Aporte .Dias Morn [, - Valor Mors Apon;u l Totol 2 Pagar No.Aﬂlladas'—l
e . TOTALES PARAFISCALES e . “TGTALES POR SUBSISTEMA, )
Valor Apons | " Dlas Mork ‘Valor Mora'Apaete | ' TomtaPagar | Nol Afliados 17_;»6‘ d A latras e oo tMA | ot 2 Pagse
S (BENA . Salug 1 162.500 162,500
9 | 0 | 0 ] 0 Pension 1 208.000 208 000
. . KBF o . Riesgos Laboraiss. 1 n.7o0 31700
o i o | o | [ | 0 CeF 0 o o
- L ESAP : - ESAP [ [} 0
| | i | ICBF o [ ¢
L [ MEN B MEN 2 ] 2
[ | | | SEna o o o
TOTALES 3 402200 402,200

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



ecompensc:r t miptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- D NI IR L, : BATOS DEL APORTANTE, G S L : . st e s DATOS PE LA PLANILLA .
npo NUMERO NOMBRE APORTANTE - DIRECCION TELEFONG . CORREO PLANALA | FECHA PAGO ASOEIADA, CANTIDAD
- ASOCIALR DAAMEBIANGY . . .
cc 79556308 YAROLD BORNEY PiNzon  § Averiia 3058 80 Adle | 310urniye | woranameypinzongpmat.com | EXONERASO PAGO TPO | FECHAPAGO | wimgro | FMMEADcs | wes
”WY PLANRLA | (BLAMESIARD) | PLANILLA B s
SoRMA A ard NOMBRE . FIO000 SALUD | PERIODT FENMONES T
PRESENTALION APORTANTE SUCURSAL .conm DEPARTAMENTD .. CIUDAD FMURICIPID . L 3 FTOTAL A PAGAR
UnicA |~ Indwpendienio BOGOTA D.C. BOGOTA. D C NG 2024-09 202409 ! OR0R2024 60115461 $402.200
DETALLE POR'COTIZANTE [ Wi iy e _ o : _
Now de LT e T ii - w R cod, | Vot M. pemioral | _ Fonde stancion /| Cod. E Codipe | . sports | BCotmn | Aports-| Aports | Aports | Aporte
W Y109 | urficmcion - Npalidoey Kembres i i§¥t53§332235‘53‘: £ E AFp | TROAFP JCollusciin | o ininde | Aportsnta | | se | |Penelonaiss § oo gps | mozen [SESOSRA CRT | weam g Coticrcion | “Gor | BCCEF | Ter [ pamtacaws | SEMA | IGBF | EaAR | ew
1| e THsIEseR BARNEY PINZON YAROLD L2 -] !N 2514 | 100000 | 208.000 -3 o 4] o EPS005 100000 | 162500 42 1300000 | 3 o0 o ¢ a4 4] L] ] o

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



BOGOTA D.C., 31 DE OCTUBRE 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 dc servicios como
FORMADORA, correspondiente al mes de OCTUBRE del presente afio.

El desembolso correspondiente se puede realizar a Ia cuenta de Banco Caja Social N° 24139324965, Se
anexa planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social mes vencido (SEPTIEMBRE 2024).

Cordialmente.,

O by

CINTHYA VALENTINA BERNAL GARCIA
C.C: 1033818742

CEL: 3204150401




BOGOTA D.C., 25 DE OCTUBRE DE 2024,

SENORES:

FUNDACION SURCOS

NIT: 900096152-8

CUENTA DE COBRO
DEBE A:
CINTHYA VALENTINA BERNAL GARCIA

C.C: 1033818742

La suma de CIENTO TREINTA MIL (130.000) por concepto de prestacion de servicios como
FORMADORA, el turno diurno de 12 horas del 2 de octubre de 2024 y el turno nocturno de |2 horas del

15 de octubre del 2024

El desembolso correspondiente se puede realizar a Ia cuenta de Banco Caja Social N° 24139324965, Se
anexa planifla de pago de aportes al sistema de seguridad social mes vencido (SEPTIEMBRE 2024).

Cordialmente.,

Cm][qﬂ‘ (’1 % i
CINTHYA VALENTINA BERNAL GARCIA

C.C: 1033818742

CEL: 3204150401



&

;compznscr imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T PaGaez
TN Tt e DATOS DEL APORTANTE - L X 3 DATOS 0E LA PLANILLA X
PO NUMERD NOMEBRE APORTANTE BIRECCIGN TELEFONG CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DLMES/ANG}
cc 1033818742 CINTHTA VE A BERNAL | diagonal S2oSur#E0- | 204150801 | gareinrinyebto@meicom | EXONERADO PAGO TIPC | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEAROS | ukc
: PARA;E’LCJDLES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA T 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES T, PAGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CHLIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA t = Indepuendiente BOGOTA D C. BOGOTA.D.C NO 2024-09 202409 | 15010/2024 BDS18504 $379.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
-TOTALES SALUD 8 . B
Cédigo EPS Nombre NIT Lotizacion Cbiigatorla | UPC Adisienal Incapacidades Licencla Matsrnidad Dims Mora Valor Mara Totata Pagar | No. Afiliados
Valer Mora urG
. No. auterizacion Valor No. Autorizacion Vator Colizacion
EPSO08 Compensar EPS BE0D6EI42-7 162.500 ] 0 ’ bl B 700 0 163 200 1
TOTALES PENSION '
qdi Aporte Voluntarlo Aporte Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " . Valer Mora Valor Mora MNo.
Gédigo AFF Membre NIT Obligatcrla Ailiado Apertants Solidaridac Subsistencia | DS MO | oo on Fgp TotabaPagar | 4 icdos
25-14 Colporaienaui’: ;. 500336004-7 o o i 0 g 900 o 208 500 Ay
TOTALES RIESGOS LABQRALES G I : S
Codlge ARL Nombre NIT Catizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtotat Ne¢. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totata Paga‘r Ne. Afiiades
Obligatoria | No, Autorizacion Vor Sistemas Cotlzacion Mora Cotizacién Cotizacldn | Salde a Faver Favor Solidaridad
13,11 ARL SURA B800 : B.Be0 sA00 | a0 B £.900
TOTALES CAJAS
' Cédige CCF Nombre NIT Valor Aparte Tias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | “No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vajor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporto Tota a Pagar No. Afitiados Tipo Administradora Na, ?gt'g;i:m‘” valor a?;::::‘iﬁf. LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162 500 163.200
0 | 5 | 0 ! o | o Pension 1 208,000 208 900
1C8F L Rigsgos Laboraies 1 53802 £.900
0 i 5 | 0 ! o [ 0 cer 3 0 0
E£S5AP ESAP [y 0 0
| | i ] 1 o 0 o
MEN MEN 5 0 [
} ] l } SENA 4 ) 0
TOTALES 3 arv.aon a7a.000
a \e S S P DIV AT ; 1 - - H ~ 1A
Este documento estd clasificado come PRIVADD por parie de Compensar Operador de informacion




compensar: miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L DATOS DEL AFDRTANTE" : N DATOS DE LA PLANILLA °
TIPC NUMERD NOMBRE APQRTANTE DIRECCION TELEFONRO CORREQ PLANILLA FEGHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
ASCCIADA (DIAMESIARG) -
ce 183881872 CINTHYA VELERIINA BERNAL | diagonal SZOEUAE0- | 200150401 | garciacinthyaB50@gmad com | EXONERADD PAGO PO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADDS i
- PARA;ESUADLES Y : PLANILLA | [DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
- )
PRECCIT o Ao enTe homaRe cO0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPID PERIOOD SALUD | PERIGDO FENSIONES TOTAL A PAGAR
ey Ppr——— SeSoTA DS v v 2024.09 2024-09 151072024 80518604 $379.000
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALYO RIESGOS LABORALES SOF PARAFISCALES
H § Fonao Fande %
190 | ninsion Apsfilds ¥ Nomins BIEI|RiR B B A 1R 8 5] SR | woare |cotimaon | Yolmtar | Votmtare | panslona Pl | conEes | wcers (UGN S | BeanL | S fconmcion | SU | ing gor | Aporte | BCouoe | doarta | aper | apore gy
L =] aglldpridad - 2
“ o
i Loy RDRREY UERHAL CARCHIA CINTHYA VALY NTINA Sif 0 o PSR 1003 ) 220 000 o ] )] o EPSLCHR 1.300 007 182 500 14-11 1 200,000 b 0000 o b o 0 a o I

Zsiz documento e




31 de Octubre de 2024
Cuenta de cobro 010

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:

e 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 Octubre de 2024.
($700.000)
Nota

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

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

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

Se Anexa Planilla de seguridad social

Cordialmente,

, Kvm;a-:m' S

Juan David Quiroga Moreno

C.C. 1.030.660.936

T.P. 161357

R.S.S. 15171

L.S.0.473

Teléfono 3102843404
psic.juandavidquiroga@gmail.com



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030660936 QUIROGA MORENO JUAN DAVID INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE KR 113C 143A 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 968543417 9475130108 | 2024/10/09 2024/10/08 | NEQUI 0 $1,921,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1030660936  [QUIROGA MORENO 25-14 | 30 $6,400,000]  $1,088,000( EPS005( 30 $6,400,000) $800,000) 0 $0| sof 14-11f 30 $6,400,000) $33,500[ 0 $0| $0| No $1,921,500|
JUAN DAVID
Total Afiliados( 1) $6,400,000f  $1,088,000 $6,400,000} $800,000f $0| $0) $6,400,000| $33,500] $0) $0 $1,921,500

Pagina 1 de 2 2024/10/31 03:43 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030660936 QUIROGA MORENO JUAN DAVID INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE KR 113C 143A 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 968543417 9475130108 | 2024/10/09 2024/10/08 | NEQUI 0 $1,921,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,088,000 $0 $0 $1,088,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,088,000 $0 $0 $1,088,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,500 $0 $0 $33,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $33,500 $0 $0 $33,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $800,000 $0 $0 $800,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $800,000 $0 $0 $800,000

1 $1,921,500 $0 $0 $1,921,500

Pagina 2 de 2 2024/10/31 03:43 PM



Bogota 31 de octubre 2024
FUNDACION SURCOS
NIT Ne 900096152-8
DEBE A:

GLEIDIS ODAIRIS RODRIGUEZ LARA
PPT: 5608522

La suma de CIENTO TREINTA MIL PESOS (130.000) por concepto
de prestacion de servicios Como FORMADORA en las siguientes fFechas y
horas correspondientes:

20 de octubre 2024 de 7:00 p. m. hasta las 7:00 a.m. (12 horas)
28 de octubre 2024 de 7:00 p. m. hasta las 7:00 a.m. (12 horas)

El pago se puede enviar a cuenta NEQUI por medio del 3236192674 a
nombre de : Gleidis Rodriguez PPT : 5608522

Agradece ...

7 G Rt 1+

PPT:5608522
TUF: 3236192674
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30/10/24, 14:49 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=alptWgsUoaU5NpIm/xNiTw==

COLOMBIA _ yﬂh
(@ VIDA ADRES () 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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] PT
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5608522
NOMBRES GLEIDIS ODAIRIS
APELLIDOS RODRIGUEZ LARA
FECHA DE NACIMIENTO bl el el
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

CAJA DE
ACTIVO CONF'ZEA';ﬁﬁ‘g'ON CONTRIBUTIVO | 23/05/2024 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
Fecha de |10/30/2024 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresion:| 14:42:38 ae -100. 10,
origen:

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 Resoluciéon 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 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 Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=alptWqgsUoaU5NpIm/xNiTw== 1/2















FORMULARIO UHICO DE AFLHACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GCNEHAL DE SEGURIBAO SOCIAL EH SALU[J
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V. DATOS DE DENTHCACION DEL EMPLEADORY OTROS APDRTANTES DE ) EH}'IDADES
RE;PGHSABLES D&D‘s A}'F.IACHOH COLECTIVA‘ INSI‘HUCSONALO DE DFIQO -
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Medellin, 09 SEPTIEMBRE 2024"'_':': e

SEGUROS DE VIDA. SURAMERICANA S.A.
- ..__CERTIF!CA

Queia mformamon detallada a. contmuacnon corresponde a lo que se encuentra registrado en los ssstemas o
de ARL SURA S A: a la fecha 09/10/2024 11;12; con relacion a la afiliacién y cobertura de NORMA ™ e
KATHERINE ZAMORA GONZALEZ identifi cado(a) con CEDULA DE CIUDADAN iA 1022355309, afi Inado

en caladad de Trabajador mdependiente o n 5 EE

Fecha de Inicio de cobertura: 30/09/2024
Estado actual de la cobertura ACTIVA
Clase de riesgo; 3°

Porcentaje de cotlzamén 3 522

Si desea validar q'u.e este certificado héya"':si'd'o r‘é'é:llhie.nte emmdo”pbr ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite wwwi.arlsura.com.co { validar certif cados-e lngrese el saguiente codigo unlco
de generamon valido por un mes: 010223553092314440329 N g

Atentamént:é;" “

Direccion de filiaciones'y Recaudos -

Direccion IP:#6.155:16.132,

L |SUra;
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Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT Ne 900096152-8

DEBE A:
NOHENCY DANIELA CAYLE HINOJOSA
€.C 1007336565

La suma de CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ($455.000) por concepto de prestacion de
servicios como FORMADORA, correspondiente al dia 17 ; (turnos de 12 horas) los dias 20,22,25: turnos

de 24 horas)
El desembolso correspondiente se puede realizar al a la cuenta de ahorros No.24137009323, Banco caja

social.

Se anexa certificado bancario, certificado de salud, pension y ARL {octubre 2024)

Cordialmente.

Ay

NOHENCY DANIELA CAYLE HINOJOSA
1007336565
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s Caja Social

5u banco amigo,

<srf- Banco

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
NOHENCY DANIELA CAYLE HINGJOSA  Identificado con CC 1007336565

Actuaimente tiene(n} el producto Cuenta Ahorros., radicado(a) en la oficina CONTADOR
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Nimero: 24137009323
Fecha de apertura: 23 de Julio de 2024
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(sy hiirnedo(s) o

de caucho, sin protector

Estacdo: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar‘, reaiizada en el Canal
Digital de 1a ciudad de Bogota, el dia Martes, 29 de Octubre de 2024,

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




CERTIFICA QUE:

El{La) Sefor(a) NOHENCY DANIELA CAYLE HINOJOSA identificado(a) con CC
1007336565 se encuenira afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE,

Fecha de Activacion de 16/06/2023

Estado de la Afiliacion: CANCELADO

IPS: BIENESTAR IPS S.A.S. CHAPINERO
Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 27 dias del mes de octubre del afio 2024,

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

G2

Gerencaa dé Afiliaciones

Nueva EPS S.A




SUPERINTENODENCIA FINANCIRRA
VIGILADO DE COLOMBIA :

ARL | SUF’G —

—

Medetllin, 21 de oclubre de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABDRALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A.,

CERTIFICA:

Que NOHENCY DANIELA CAYLE HINCJOSA identificado(a) con cédula de cluttadania 1007336565 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independients.

A continuacion se refacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicic cobertura: 01/11/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FUNDACION SURCOS N900096152

ACTIVIDAD ECONOMICA: '
3851001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION. COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

En LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDQ SF PRESTAMN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION OF PACIENTES
INFERNOS, QUE SE REALIZA BAJC LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGIGA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTCRMNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICG EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), GPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE-PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACHENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPGION DEL EMBARAZO, CUANDD SE REALIZAN CON

INTERNACION A
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: NOEPENDIENTE COM CONTRATO DE PRESTAGION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ GLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPI, PATOLDGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PAGIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVI°ION DIRECTA E MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLEGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIGH DE INTERNACION; £
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICHON, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAM A
PACIENTES INTERMOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACH, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS, SERVICIOS DE CENTROS DE PLAMIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDQ 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 {PCR TERAFISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGHA, NUTRICION, FONOAUDIOLGGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICICS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTG 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 io siguiente:

Articulo 11, Decrefo 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La colizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo’entre;

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion,

2, El propio de la actividad ejecutada por ef contratista.
Pardgrafe 1: Cuando Ias entidades o instituciones no fengan ceniros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitide por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar cerlificados & ingrese ef siguiente cédigo Unice de generacion valido por un mes:
C32939770243D552480

Diteccion iP: 200.118.62. 114, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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HACE CONSTAR:

Que el {los) cliente(s)

NOHENCY DANIELA CAYLE HINOJOSA  lideniificado con  CC 1007336565

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a} en la oficina CONTADOR,
con las sigulentes caracterislicas:

Cuentamiga

Ndamero: 24137009323
Fecha de apertura: 23 de Julio de 2024
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello{s} hlrredo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 29 de Octubre de 2024,

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elffa) Sefior(a) CAYLE HINOJOSA NOHENCY DANIELA identificado{a) con CC nimero 1.007.336.565 se
encuenira afiiado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de agosto de 2022 y sus
recursos se enclientran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO. '

Esta constancia se expide a peticion del interesado{a) el dia 31 de octubre de 2024.

Cordialmente,

et

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencicnados anteriormente.

*Si desea verificar ia veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linea de servicia Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medeilin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www. proteccion.com
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SUPERINTENDINCIA CINANCIERA
VIGILABO OF COLGHDI

ARL [ SUFO;

Medetlin, 31 de octubre de 2024

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

CERTIFICA:

Que NOHENCY DANIELA CAYLE HINOJOSA identificado(a) con cédula de ciudadania 10073365865 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/11/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FUNDACION SURCOS N8OH00D6152

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTHVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCHPALMENTE
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 £N HOSPITALES CUANDC 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, FONOAUDIOLOGIHA, ETC, CUANDD SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANCS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCGIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

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

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEFENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UM MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEM PRINCIPALMENTE
EN EABORATORID CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INFERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVES[ON DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CHANDO SE PRESTA POR FROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTTUCIGN DE INTERNACGKIN: FL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZAND Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
RERABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDG SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACGIA, SERVICICS BE COMIDA A
PACIENTES INTERNMOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLAMIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICQO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCIGN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN COM

INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN EABORATORIO CLIMICO, 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 PROFESIOMALES VINCULADOS A LA INSTITUCIGN 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 INTERNODS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANOS, SERVICIOS DE FARMACHA, SERVICICS 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, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3881001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACEON 2.436%

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

Articiio 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard tenfenido en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo def centro de trabajo de la entidad o institucién. .
2. El propio de la actividad ejecttada por ef conlratista.
Pardgrafo 1: Cuando las enfidades o instifuciones no tengsn centros de traba;o se tomard la actividad principal o institucion.

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

C3293977024305652480

Direccibn 1P 202, 1 18.62. 114, 192,237, 104.11. 172 16.42.57




Bogot4, Noviembre de 2024

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT No 900096152-8

DEBE A:
PAULA CATALINA DAZA VALCARCEL C.C 1233912570

La suma de OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($81.250) por

concepto de prestacidn de servicios como FORMADORA DE VIDA, correspondiente al turno del dia 08 de
OCTUBRE del presente afo, en horario de 4pm a 7 am del 9 de OCTUBRE, se adjunta certificado de EPS.
El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta NEQUI 3133553754.

Cordialmente:

Pala (etalina Doza Valedicel

PAULA CATALINA DAZA
VALCARCEL CC 1233912570




COLOMBIA _ yﬂh
(@ VIDA ADRES () 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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1233912570
NOMBRES PAULA CATALINA
APELLIDOS DAZA VALCARCEL

FECHA DE NACIMIENTO bl

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 02/11/2000 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |11/14/2024 EStg"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 15:16:25 ae T
origen:

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 Resoluciéon 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 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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