
  Bienvenido al Módulo
Empresarial: Empresa: Dependencia: Dirección IP: Fecha último

ingreso al sistema: 

  Gina Sughei Rodriguez
Valero

FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Octubre 24 de 2024
02:06 pm 

Número de Transacción: APII4298328091706312

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 Aplicación: Octubre 24 de 2024
Valor del Lote: $100.000,00
Cantidad de Registros: 1

Detalle de Movimientos

Secuencia Estado Nombre
Tercero

Identificación
Tercero Banco Tipo

Cuenta
Número
Cuenta Valor Número de

Transacción Referencia Descripción
Causa

de
Error

1 Autorizado
MARIA
CATALINA
SUAREZ

CC
1032376305 Daviplata Deposito

Electrónico 3232143123 $100.000,00 -- TURNOS
FORMADORA

PGO
OCT24 --

Imprimir Cerrar
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  Bienvenido al Módulo
Empresarial: Empresa: Dependencia: Dirección IP: Fecha último

ingreso al sistema: 

  Gina Sughei Rodriguez
Valero

FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Octubre 23 de 2024
11:25 am 

Número de Transacción: APII4297328672645458

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 Aplicación: Octubre 23 de 2024
Valor del Lote: $7.034.862,00
Cantidad de Registros: 1

Detalle de Movimientos

Secuencia Estado Nombre
Tercero

Identificación
Tercero Banco Tipo

Cuenta
Número
Cuenta Valor Número de

Transacción Referencia Descripción
Causa

de
Error

1 Autorizado GINA
RODRIGUEZ CC 52336110 Davivienda Cuenta

Ahorros 38563714 $7.034.862,00 -- COORDINADORA PGO
OCT24 --

Imprimir Cerrar

javascript:window.print()
javascript:window.close()


 

Bogotá, 23 de Octubre 2024 

CUENTA DE COBRO No. 010-24 

 

 

FUNDACION SURCOS 
NIT. 900.096.152-8 

 

DEBE A:  
GINA SUGHEI RODRÍGUEZ VALERO 

C.C.  52.336.110 
 

Por valor de $7,230.000.00 

Por concepto de prestación de servicios como profesional desempeñándome como coordinadora 

de la modalidad internado, programa ICBF, en el período 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 RODRÍGUEZ VALERO  

C.C. 52.336.110 

 

 

. 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 361.500 361.500

Pensión 1 462.800 462.800

Riesgos Laborales 1 30.200 30.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 854.500 854.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 361.500 0 0 0 0 0 0 361.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 462.800 0 0 0 0 0 0 462.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 30.200 30.200 0 0 30.200 302 30.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52336110 GINA SUGHEI RODRIGUEZ 
VALERO carrera 30 No 58-69 4651634 gisu1202@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 29/10/2024 81153517 $854.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52336110 GINA SUGHEI RODRIGUEZ 
VALERO carrera 30 No 58-69 4651634 gisu1202@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 29/10/2024 81153517 $854.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



  Bienvenido al
Módulo Empresarial: Empresa: Dependencia: Dirección IP: Fecha último

ingreso al sistema: 

  Gina Sughei
Rodriguez Valero

FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Octubre 28 de 2024
10:46 am 

Número de Transacción: APII4302324350604412

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 Aplicación: Octubre 28 de 2024
Valor del Lote: $10.909.301,00
Cantidad de Registros: 8

Detalle de Movimientos

Secuencia Estado Nombre
Tercero

Identificación
Tercero Banco Tipo

Cuenta
Número
Cuenta Valor Número de

Transacción Referencia Descripción
Causa

de
Error

1 Autorizado DIANA
PINZON

CC
1100953964

Banco
Caja
Social

Cuenta
Ahorros 24080295437 $2.780.428,00 -- GESTORA DE

CASO
OPS
OCT24 --

2 Autorizado YESSENIA
MORENO

CC
1013680064

Banco
Caja
Social

Cuenta
Ahorros 24122266333 $1.241.263,00 -- TRABAJO

SOCIAL
OPS
OCT24 --

3 Autorizado MILEIDIS
BORRERO

CC
1002183137

Banco
Caja
Social

Cuenta
Ahorros 24139311868 $65.000,00 -- TURNO

FORMADORA OCT24 --

4 Autorizado
LEIDY
ALEJANDRA
RUIZ G

CC
1033687480

Banco
Caja
Social

Cuenta
Ahorros 24109418326 $65.000,00 -- TURNO

FORMADORA
OPS
OCT24 --

5 Autorizado FERNANDA
CASTRO CC 52197814

Banco
Caja
Social

Cuenta
Ahorros 24078298217 $1.558.000,00 -- AUX.

ADMINISTRATIVA
NOM
OCT24 --

6 Autorizado
LEIDY
ALEJANDRA
RUIZ G

CC
1033687480

Banco
Caja
Social

Cuenta
Ahorros 24109418326 $1.506.988,00 -- AUXLIAR

ENFERMERIA
NOM
OCT24 --

7 Autorizado MILEIDIS
BORRERO

CC
1002183137

Banco
Caja
Social

Cuenta
Ahorros 24139311868 $1.508.000,00 -- SERV

GENERALES
NOM
OCT24 --

8 Autorizado MAURICIO
RODRIGUEZ CC 80165353

Banco
Caja
Social

Cuenta
Ahorros 24101525491 $2.184.622,00 -- ONTADOR OPS

OCT24 --

Imprimir Cerrar

javascript:window.print()
javascript:window.close()






























Bogotá 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 

 

 

 

MAURICIO RODRIGUEZ ESCOBAR 

CC.80165353 

TP.284195T 

MOVIL:32503017666 



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 20 0 0 0

ICBF

0 20 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 250.000 253.600

Pensión 1 320.000 324.600

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 570.000 578.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 250.000 0 0 0 20 3.600 0 253.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 20 4.600 0 324.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80165353 CARLOS MAURICIO RODRIGUEZ 
ESCOBAR 

CALLE 36 72 78  
CARVAJAL 4626552 maorodriguezescobar@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 31/10/2024 80582813 $578.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80165353 CARLOS MAURICIO RODRIGUEZ 
ESCOBAR 

CALLE 36 72 78  
CARVAJAL 4626552 maorodriguezescobar@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 31/10/2024 80582813 $578.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



  Bienvenido al Módulo
Empresarial: Empresa: Dependencia: Dirección IP: Fecha último ingreso

al sistema: 

  Gina Sughei Rodriguez
Valero

FUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Octubre 28 de 2024
03:14 pm 

Número de Transacción: APII4302324136134613

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 Aplicación: Octubre 28 de 2024
Valor del Lote: $14.429.963,00
Cantidad de Registros: 8

Detalle de Movimientos

Secuencia Estado Nombre
Tercero

Identificación
Tercero Banco Tipo

Cuenta Número Cuenta Valor Número de
Transacción Referencia Descripción

Causa
de

Error

1 Autorizado GLEIDIS
RODRIGUEZ CC 5608522 NEQUI Cuenta

Ahorros 3236192674 $451.820,00 -- TURNOS
FORMADORA

OPS
OCT24 --

2 Autorizado LINA PAOLA
BECERRA

CC
1024567712 Davivienda Cuenta

Ahorros 0550488442828627 $2.730.778,00 -- PSICOLOGA OPS
OCT24 --

3 Autorizado VALENTINA
ESCOBAR

CC
1233901673 NU Cuenta

Ahorros 47378876 $2.482.525,00 -- TRABAJO
SOCIAL

OPS
OCT24 --

4 Autorizado PILAR
GALAN CC 51914890 Bancolombia Cuenta

Ahorros 07139021015 $1.886.719,00 -- INSTRUCTORA
DE TALLER

OPS
OCT24 --

5 Autorizado PAOLA
RAMIREZ

CC
1032477292 Davivienda Cuenta

Ahorros 0570469570039161 $2.184.622,00 -- NUTRICIONISTA OPS
OCT24 --

6 Autorizado SUREYA
MURILLO CC 52275114 Davivienda Cuenta

Ahorros 488409990980 $1.508.000,00 -- SERV
GENERALES

NOM
OCT24 --

7 Autorizado IDALID
CORTINA

CC
1010106349

Banco de
Occidente

Cuenta
Ahorros 817805740 $1.527.499,00 -- COCINERA NOM

OCT24 --

8 Autorizado GINO
CASTRO CC 3809488 Davivienda Cuenta

Ahorros 009700170583 $1.658.000,00 -- COCINERO NOM
OCT24 --

Imprimir Cerrar

javascript:window.print()
javascript:window.close()


































Bogotá, 31 de octubre del 2024 

 

 

CUENTA DE COBRO  

                 

 

 
FUNDACIÓN SURCOS  

NIT 900.096.152-8.  

DEBE A: 
 
 

 
  

La señora Heidy Yolima Suarez Rodríguez identificada con número de cedula 52.859.553 de Bogotá 

la suma de $2.500.000 (DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS) por concepto de prestación 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 

008000770019. 

 

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 Bogotá.                                                          
  Dirección: Calle 56 f sur # 29-33  
  Celular: 3208309003 
  Correo electrónico: hesuro1829@gmail.com 
 
 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 19 0 0 0

ICBF

0 19 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 162.500 164.800

Pensión 1 208.000 210.900

Riesgos Laborales 1 6.800 6.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 377.300 382.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 19 2.300 0 164.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 19 2.900 0 210.900 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 19 100 6.900 68 6.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52859553 HEIDY YOLIMA SUAREZ 
RODRIGUEZ CALLE 56 F SUR 29 33 2300947 hesuro1829@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 30/10/2024 80572594 $382.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro
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o

lo
m
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xt

er
io
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E
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er
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o

IN
G
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E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P
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S
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S
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E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52859553 HEIDY YOLIMA SUAREZ 
RODRIGUEZ CALLE 56 F SUR 29 33 2300947 hesuro1829@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 30/10/2024 80572594 $382.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)





















31 de Octubre de 2024  

 

Cuenta de cobro 010 

 

FUNDACIÓN SURCOS  

NIT 900.096.152-8 

 

DEBE A: 

 

JUAN DAVID QUIROGA MORENO 

C.C. 1.030.660.936 de Bogotá D.C. 

 

 

LA SUMA DE: 

 

Setecientos mil pesos m/c (700.000) pesos 

   

Por concepto de:   

  

• Administración del sistema de gestión 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 parágrafo 2 de artículo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de 

juramento que: 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el artículo 

383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por 

concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios personales, “NO 

he contratado o vinculado más de un trabajador asociado a mi actividad económica por al 

menos noventa (90) días continuos o discontinuos”. (Parágrafo 2 art.383 E.T.) 

Nota: me acojo al artículo 383 del E.T. de tarifa mínima 0% de impuesto hasta UVT95, 

no practicar retención.  

Se Anexa Planilla de seguridad social  

 
Cordialmente,  

 

 

 
Juan David Quiroga Moreno 

C.C. 1.030.660.936  

T.P. 161357                      

R.S.S. 15171                                                            

L.S.O. 473                                                          

Teléfono 3102843404  

psic.juandavidquiroga@gmail.com 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1030660936 QUIROGA MORENO 
JUAN DAVID

                 25-14 30 $6,400,000 $1,088,000 EPS005 30 $6,400,000 $800,000 0 $0 $0 14-11 30 $6,400,000 $33,500 0 $0 $0 No $1,921,500

Total         Afiliados( 1) $6,400,000 $1,088,000 $6,400,000 $800,000 $0 $0 $6,400,000 $33,500 $0 $0 $1,921,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 968543417 9475130108 I 2024/10/09 2024/10/08 NEQUI 0 $1,921,500

Página 1 de 2 2024/10/31 03:43 PM

Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 968543417 9475130108 I 2024/10/09 2024/10/08 NEQUI 0 $1,921,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

TOTAL 1 $1,921,500 $0 $0 $1,921,500
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Bogota 31 de octubre 2024

FUNDACION SURCOS
NIT Ne 900096152-8

DEBE A:

GLEIDIS ODAIRIS RODRIGUEZ LARA
PPT: 5608522

La suma de CIENTO TREINTAMIL PESOS (130.000) por concepto
de prestación de servicios Como FORMADORA en las siguientes fechas 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 Rodríguez PPT : 5608522

Agradece ...

Gleidis Rodríguez

PPT:5608522
TLF: 3236192674





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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN PT

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 5608522

NOMBRES GLEIDIS ODAIRIS
APELLIDOS RODRIGUEZ LARA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
CAJA DE

COMPENSACIÓN
FAMILIAR

COMPENSAR

CONTRIBUTIVO 23/05/2024 31/12/2999 BENEFICIARIO

Fecha de
Impresión:

10/30/2024
14:42:38

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación,

30/10/24, 14:49 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=alptWqsUoaU5NpIm/xNiTw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=alptWqsUoaU5NpIm/xNiTw== 1/2



















































Bogotá, Noviembre de 2024 
 
 
 
 
 
 

 

Cuenta de cobro  

 

FUNDACION SURCOS NIT No 900096152-8 

 

 
                                                      DEBE A: 
                                                      PAULA CATALINA DAZA VALCÁRCEL C.C 1233912570 

 
 
 

 
 

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

concepto de prestación de servicios como FORMADORA DE VIDA, correspondiente al turno del día 08 de 

OCTUBRE del presente año, 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: 

 
PAULA CATALINA DAZA 

VALCÁRCEL CC 1233912570 



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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1233912570

NOMBRES PAULA CATALINA
APELLIDOS DAZA VALCARCEL

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
EPS

FAMISANAR
S.A.S.

CONTRIBUTIVO 02/11/2000 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

11/14/2024
15:16:25

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya


	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	e692cad87c92ccce4fafe33365e3b77399a4e4e5867cd0a5353dc3289c398dc5.pdf
	e692cad87c92ccce4fafe33365e3b77399a4e4e5867cd0a5353dc3289c398dc5.pdf
	e692cad87c92ccce4fafe33365e3b77399a4e4e5867cd0a5353dc3289c398dc5.pdf
	e692cad87c92ccce4fafe33365e3b77399a4e4e5867cd0a5353dc3289c398dc5.pdf
	e692cad87c92ccce4fafe33365e3b77399a4e4e5867cd0a5353dc3289c398dc5.pdf
	e692cad87c92ccce4fafe33365e3b77399a4e4e5867cd0a5353dc3289c398dc5.pdf
	e692cad87c92ccce4fafe33365e3b77399a4e4e5867cd0a5353dc3289c398dc5.pdf
	e692cad87c92ccce4fafe33365e3b77399a4e4e5867cd0a5353dc3289c398dc5.pdf
	e692cad87c92ccce4fafe33365e3b77399a4e4e5867cd0a5353dc3289c398dc5.pdf
	e692cad87c92ccce4fafe33365e3b77399a4e4e5867cd0a5353dc3289c398dc5.pdf
	e692cad87c92ccce4fafe33365e3b77399a4e4e5867cd0a5353dc3289c398dc5.pdf
	e692cad87c92ccce4fafe33365e3b77399a4e4e5867cd0a5353dc3289c398dc5.pdf
	e692cad87c92ccce4fafe33365e3b77399a4e4e5867cd0a5353dc3289c398dc5.pdf
	852ced9e843d4fe6eee39d97a6799de80d773d3374acf1f2c7274b7c40ffa37f.pdf
	852ced9e843d4fe6eee39d97a6799de80d773d3374acf1f2c7274b7c40ffa37f.pdf
	852ced9e843d4fe6eee39d97a6799de80d773d3374acf1f2c7274b7c40ffa37f.pdf
	852ced9e843d4fe6eee39d97a6799de80d773d3374acf1f2c7274b7c40ffa37f.pdf
	852ced9e843d4fe6eee39d97a6799de80d773d3374acf1f2c7274b7c40ffa37f.pdf
	852ced9e843d4fe6eee39d97a6799de80d773d3374acf1f2c7274b7c40ffa37f.pdf
	852ced9e843d4fe6eee39d97a6799de80d773d3374acf1f2c7274b7c40ffa37f.pdf
	852ced9e843d4fe6eee39d97a6799de80d773d3374acf1f2c7274b7c40ffa37f.pdf
	852ced9e843d4fe6eee39d97a6799de80d773d3374acf1f2c7274b7c40ffa37f.pdf
	852ced9e843d4fe6eee39d97a6799de80d773d3374acf1f2c7274b7c40ffa37f.pdf
	852ced9e843d4fe6eee39d97a6799de80d773d3374acf1f2c7274b7c40ffa37f.pdf
	852ced9e843d4fe6eee39d97a6799de80d773d3374acf1f2c7274b7c40ffa37f.pdf
	852ced9e843d4fe6eee39d97a6799de80d773d3374acf1f2c7274b7c40ffa37f.pdf
	852ced9e843d4fe6eee39d97a6799de80d773d3374acf1f2c7274b7c40ffa37f.pdf
	852ced9e843d4fe6eee39d97a6799de80d773d3374acf1f2c7274b7c40ffa37f.pdf
	852ced9e843d4fe6eee39d97a6799de80d773d3374acf1f2c7274b7c40ffa37f.pdf
	43b82efa104c09d64746d8027ad57ec41dae98427622f01013dbe08394cf0d7f.pdf
	abafc8d12a2bbf6c9adee336121a543984bf7a321382300139ede392e4b692d4.pdf
	abafc8d12a2bbf6c9adee336121a543984bf7a321382300139ede392e4b692d4.pdf
	abafc8d12a2bbf6c9adee336121a543984bf7a321382300139ede392e4b692d4.pdf
	abafc8d12a2bbf6c9adee336121a543984bf7a321382300139ede392e4b692d4.pdf
	abafc8d12a2bbf6c9adee336121a543984bf7a321382300139ede392e4b692d4.pdf
	abafc8d12a2bbf6c9adee336121a543984bf7a321382300139ede392e4b692d4.pdf
	abafc8d12a2bbf6c9adee336121a543984bf7a321382300139ede392e4b692d4.pdf
	abafc8d12a2bbf6c9adee336121a543984bf7a321382300139ede392e4b692d4.pdf
	abafc8d12a2bbf6c9adee336121a543984bf7a321382300139ede392e4b692d4.pdf

	256e820b022d39ea86719dc2882f507f15982c135066f8af6e06e821caa45ee0.pdf
	d96a61e268a42352ea0b9d2cb74623295e909b131a29563ce99ca35951aa2f63.pdf
	aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=alptWqsUoaU5NpIm/xNiTw==

	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf
	0cf6396742d8a353afb5becf7a113535c172e4b06062c57b4fa638b8dcbc39df.pdf

