Bienvenido al Fecha ultimo

Moédulo Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al sistema:
Gina Sughei FUNDACION SURCOS  ICBF 190.25.82.220 Noviembre 06 de
Rodriguez Valero 2024 10:31 am

Numero de Transaccién: API14311329005928137

Editor de Lotes

Fecha: Noviembre 06 de 2024 11:37 am

Resumen del Lote

Estado: Autorizado

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

Nombre del Lote: TURNO FORMADORA OCT24
Fecha de Aplicacion: Noviembre 6 de 2024

Valor del Lote: $129.091,00

Cantidad de Registros: 1

Detalle de Movimientos

e - . . Causa
. Nombre Identificacion Tipo Numero Numero de . L
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccién Referencia Descripcion Egreor
t Autorizado FERNANDA (o oo o7, Gaie® Cuenta o, o7e006717 $129.091,00 - TURNO  1OPS
CASTRO So{:ial Ahorros ' ’ FORMADORA NOV24

[ Imprimir ] [ Cerrar]
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Bogota, 6 de noviembre del 2024
No. FC0611

FUNDACION SURCOS
NIT. 900.096.152-8

DEBE A:
OVEIDA FERNANDA CASTRO
C.C. 52.197814

La suma de Ciento Treinta Mil Pesos M/Cte (Ciento Treinta Mil Pesos
M/Cte), por concepto de turno como formadora el 3 de noviembre/24 por 24
horas.

El valor de este turno favor consignar en la cuenta de ahorros del banco
caja social No. 240-782-982-17.

OVEM@H’EA CASTRO

C.C. 52.197814
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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 la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52197814
NOMBRES OVEIDA FERNANDA
APELLIDOS CASTRO ROSERO
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 | 01/04/1999 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |11/15/2024 EStg"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 11:47:45 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



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 consulta.

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

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

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

leu]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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Fecha dltimo ingreso

Bienvenido al Médulo ) . . . .
Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccion IP: al sistema:
Gina Sughei RodriguezFUNDACION SURCOS ICBF 190.25.82.220 Noviembre 27 de
Valero 2024 10:17 am

Numero de Transaccion: APH4332320317653851

»E;ditorugie Lofes

Fecha: Noviembre 27 de 2024 12:43 pm

Resumen del Lote

Estado: Autorizado en Proceso
Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Orlgen: ) Cuenta Ahorros *******2163
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: OPS OTROS BCOS NOV24
Fecha de Aplicacién: Noviembre 28 de 2024
Valor del Lote: : $8.671.953,00
Cantidad de Registros: 3
Detalle de Movimientos
gz : . . Causa
Nombre ldentificacién Tipo Namero Numero de .
Secuencla Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaceién Referencia  Descripclon Efr?:r
. TURNO
Enviado IDALID cC Cuenia OPS
T aRed CORTINA  10101083d0 NEQUI  fpoies 3042167262 $120.091.00 - FORMADORA  Novas
Enviado GINA . Cuenta OPS
2 aRed RODRIGUEZ CC 52336110 Davivienda Ahorros .38563714 $7.034.862,00 -- COORDINADORA NOV24
Enviado SUREYA - Cuenta SERV NOM
3 aRed MURILLO CC 52275114 Davivienda AhOTIOS 488409990980 $1.508.000,60 -- GENERALES NOV24

{ Imprimir ][ Cerrar}




Bogota, 25 de noviembre del 2024

FUNDACION SURCOS
NIT. 900.096.152-8

DEBE A:
IDALID DEL SOCORRO CORTINA VILLALBA
C.C. 1010106349

L.a suma de Ciento Treinta Mil Pesos M/Cte ($130,000), por concepto de
turno de formadora 24 horas del 18 de noviembre de 2024.

El valor de este turno favor consignar en la cuenta de ahorros del banco de
occidente No. 817805740.

L )

olold cot e
IDALID DEL SOCORRO CORTINA VILLALBA
C.C. 1010106349
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de [a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE JDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1010106349
NOMBRES IDALID DEL SOCORRO
APELLIDOS CORTINA VILLALBA
FECHA DE NACIMIENTO i i el
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO GALAPA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
ACTIVO SALUD ENTIDAD CONTRIBUTIVO 011172017 31/12/2999 COTIZANTE
PROMOTORADE
SALUD - MUTUAL
SER EPS -CM
Fechade | 11/20/2024 i{Estacién de
Impresién: 15:20:45 origen: ’ 162.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en Iz cual inicia la afiliacion para el usuario, Ja cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que ef afiliado se encuentra

vincufado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de

informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

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

de salud a los usuarios.




Bogotd, 22 de noviembre 2024

CUENTA DE COBRO No. 011-24

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 prestacién de servicios como profesionai desempefiagndome como coordinadora
de la modatidad internado, programa ICBF, en e periodo del 1 al 30 de noviembre 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 noviembre 2024,

GINA SUGHEI RODRIGUEZ VALERO
C.C. 52.336.110
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. il e e S DATOS DELAPORTANTE - 17/ by oo oo S I DATOS DE LA PLANILLA e
PO NUMERD - - NOMBRE APORTANTE :. | . DIREGCION ... .| TELEFOND - CORREQ ...~ . PLANILLA, - | FEGHA PAGO ASOCTon y - ) - ) CANTIDAD
IR R ASQTIADS, [IAMESIARE) R SRR SRR L
ce 52336110 G!NASU%%;EIEF';%ORIGUEZ camera 30 No 58-89 | 4851634 gisu1202g@hotmal.com EXONERADO PAGO . TIPG .| FECHAPAGS | NOMERD :-| EWPLEADOS | . uec
_.P-Smgflifbhﬁs‘f : PLANILLA | [DIWMESIAROY | PLANILLA - 3 o
FORMA CLASE NOMBRE _ ; . ; : et LT PERIDDO SALUD | PERIOOO PENSIONES | B IR B T T
PRESENTACION APGRTANTE . | syucursaL -~ |- .CODlGO DEPARTAMEN .lo_ E o _CFI.{DAS)?MUPTIIC.:IP!O . ! o ) TOTAL A PAGAR
UNICA I+ Ingesondionts BOGOTA 0. C. BOGOTA. D.C. NO 2024411 202413 | 291120246 81917805 $454.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
] - o0 TOTALES SALUD et [
Cadigo EPS Nembre NIT Cotlzselén Obligatorla | UPT Adicional ... Incapacidades Llcencia Maternidad . Dins Mora X s ] Valor Moz Total o Pagar | No, Afiliados:
S R . . B J R T T L e Lo o VaterMora 10l uPE ] :
R S o IR : Mo, Autorizaclén o Waler ] No. Autorizactén | 0 Vator - R " Cotizaeldn . B . )
EPS00S Sanlias EPS BOO251440-6 351,500 ) [ 0 o [ [ 361,500 1
il TOTALES PENSION - - R R )
Ty e e e A T ;. Cotizacidn’ Apoite Voluntario ‘Aporte Voluntatio. | - Aporte FSP - Aporte FSP. : Yator Mora Valor Morn - Sl ‘No, .
CodigadFP |« i T Nedibre R Obligatoria [ Afllado | Aportante | L Solldaridad .| Subsistencia | Gotizmcisn { . Fsp | [ TORIARAG | pgagng
2514 462,800 o g 2 0 462,800
. - 'TOTALES RIESGOS LABORALES - ] P B . L e
Codigo ARL LT Nembrg e in : (Cotizacién ™ | -1 [ Incapachdades .. . | Apartes Otres | ValorNeto- | Dias Valor Mora - ] Ne. Radicade .| Valor Saldo s | . Fonde 0] Total a Pagar | - No.-Afiliades
T : JEITP IR ERES L “Obiigatorin - f Ne. A Sistomas 1o Cotizacion Saido v Favor L Favor . Selidaridag
14-23 ositiva Sequros 302 30200
: S TOTALES CAJAS
CédigocoF | - " Nombra: 7 SN | Vilor Aporte ] DinsMra | ¢ Valor Mors aports .| Tota a Pagar | Ne:Atitisges
L TOTALES PARAFISCALES 2 TOTALES POR-SUBSISTEMA i o,
Valoi Kperie " Dias Mo vasofMomApom {5 okl 2 Pagar - ‘I.'_I:p:c.;'At.ﬁnI?i.i_t.rédbra. e P aeporndne ";‘;";;‘;;ﬁf '-’M .'Tot;al 2 Pagar :
Saiud 1 361,500 361.500
Ponsion 1 462,800 462,800
L Riesgos Laborales 1 30.200 30.200
4] g CCF Q o 2]
e ESAP o o )
1 ICBF o ] [}
LT MEN o <4 0
I SENA 0 o o
oL TOTALES ©o- 3 554,500 B54.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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= eIl o i -1 DATOS DEL APORTANTE 310 i s . S DATOS DE LA PLANILLA - e R

TIPS NUMERO NOMBRE APORTANTE .. . . DIRECGION - . .| TELEFONC D GORREOD 1 SU e L PLANILLA .- - | FECHA PAGD ASOMIADA S CANTIDAD i
TASOCIADA | o (OIAVMESIARD) . RSP TAR T RTINS

cc 52338110 A S G RODRIGUEZ carora 30 No 5869 | 4851634 gisui202@noimali.eor || EXONERADO PAGO - CETIPG ) FECHAPAGO | 'NUMERG.: | L DMPLOADOS - | L UPC

. :.Pmmssv : PLANLLA'| -{DIAMES/ANO) | PLANILLA™ P 5

" FORMA - CLASE U i Nomerg o F L oo B : S - S ST PERIODO SALUD | - PERIGEO PERsionEs | 00T ] T -
{PRESENTAGION * | APORTANTE " | '*/SUCURSAL. "1 /- 500IGD - ; DEPARTAMENTO . - CIUDADTMUNICIPIO B AR : i R TOTAL A PAGAR

T PR —— BoGoT Do SOGOTA DE 2024-11 202411 1 27 uz02e 81917805 354,500

ETALLE POR.COTIZANT_E
: INFORMACION COTIZANTE 5. T T INPORMACKSN NOVEOADES  PARAFISCALES
Ll : B e | 10t gy roworns FECRIRN PEEEEE O P 3 e
7L Apellidon 'y Nombras 2 i § IBCAF? | Sotizacisn | YEUNER, | Yoluntacte | et | pmnaional oa | Cod. TPS Tt py [Soteaeionf] 3 o | Fon ] Apons | Aporte
(£ 52336110 RODRIGULZ VALERD GINA SUGHFEL 270 N 2514 2.892.000 482,600 o @ o [ EF3005 2802000 364,500 1023 ZEBIZ.000 2 30.290 o ] o T Q ) ]

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

CODIGO: FS-FAD-03

Version: 01

COMPRORANTE DE PAGO

Fecha: 02/01/2023

Pagina 1 de 1

EMPLEADO

CARGO:
SUELDO BASICO:

DEVENGADO
DIAS LABORADOS
SALARIO

AUX. TRANSPORTE
BONO EXTRA

TOTAL INGRESOS

TOTAL A FAGAR:

DARLING SUREYA MURILLO MORENO
SERVICIOS GENERALES
1.300.000,00

...
1.300.000
162.000

 150000|

1.612.000

1.508.000

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

FIRMA EMPLEADO__ )¢ ) \A/l-{o(

RECIBO DE PAGO NOMINA NOVIEMBRE/2024

e, Identificacién
PERIOLO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%
OTROS

TOTAL DEDUCCIONES

FIRMA EMPRESA

IFecha de pago: 26/11/24

I 52.27;.114’

1al 30 de NOVIEMBRE/2024

52.000
52.000

104.000

EUNDACIOR
SO ez
1L, 000941528




Bienvenido al
Mdédulo Empresariak:
Gina Sughei FUNDACION SURCOS  ICBF

Rodriguez Valero

Empresa: Dependencia:

wl";“_ditor de Lotes

Resumen del Lote

Fecha ultimo
ingreso al sistema:
190.25.82.220 Noviembre 27 de

2024 10:17 am

Direccion P

Nimero de Transaccion; APH4332324188203349

Fecha: Noviembre 27 de 2024 12:45 pm

Estado: Autorizado Procesado
Tipo de Movimiento: Nomina Propia
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******2163
Naturaleza: Pagos .
Nombre del Lote; OPS Y NOMINA CTS CAJA SCCIAL NOV24
Fecha de Apiicacién: Noviembre 26 de 2024
Valor dei Lote: $5.337.288,00
Cantidad de Registros: 4
Detalle de Movimientos
. . R . . Causa
. Nombre ldentificacién Tipo Nimero Nitmero de . —_
Secuencia Estado Tercero Tercero - Banco Cuenta Cuenta Valor Transaceion Referencia Descripcion E?rir
1 éxito MILEDIS = CC gi?; ® Cuenta y4440011868 $86.666,00 200354807 TURNO ~ OPS
"0 BORRERO 1002183137 o Ahorros 000, FORMADORA  NOV24 -
2 eéxito [ERNANDA 6 55107814 Can%0 Cuenta p4020008217 §1.558.000,00 200354810 AUX. NOM
CASTRO s O{ﬂ 5 Ahorros <320 U0, ADMINISTRATIVA NOV24 -
3 o MAURICIO coon ooy Cam CUEN oyi00cocior 5218462200 200364808 CONTADOR  OFS -
RODRIGUEZ S olm.a, Ahorros e4.bes U8 NOV24
4 eéxito MILEIDIS - CC a0 Cuenta py 130311868 $1.508.000,00 200354808 SERV NOM
X' BORRERO 1002183137 ¢ O{: oy Ahorros -0Us. UL, GENERALES NOV24 ”

[ imprimir ) Cerrar |




Bogota, 26 de noviembre del 2024

FUNDACION SURCOS
NIT. 900.096.152-8

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

La suma de Ciento Ochenta y Seis mil Seiscientos Sesenta y Seis Pesos
M/Cte ($86,666), por concepto de turno de formadora el 11 de noviembre de
3:00 p.m a las 7:00 a.m. del 12 de noviembre de 2024,

El valor de este turno favor consignar en la cuenta de ahorros del banco
caja social No. 24139311868.

Q},{’,Iéwjfj Porrer?
MILEIDIS PATRICIA BORRERO PADILLA
C.C. 1002183137
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién 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 Basiea del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1002183137
NOMBRES MILEIDIS PATRICIA
APELLIDOS BORRERO PADILLA
FECHA DE NACIMIENTO e A el
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO GALAPA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

CAJACOPI
ACTIVO EPS SAS -CM CONTRIBUTIVO 01/08/2004 31/12/2999 COTIZANTE

Estaclén
de origen:

11/26/2024
12:16:01

Fecha de
Impresién:

192.168.70.220

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 actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos

del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afifiacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Confiributivo 0 en ef Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la

consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,




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

BONO EXTRA
AUX. TRANSPORTE
H.E.D:

TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

PERCEPCIONES HASTA LA FECH

FIRMA EMPLEADO

RECIBI DE CONFORMIDAD LA CANTI

OVEIDA FERNANDA CASTRO R,

AUXILIAR ADMINISTRATIVA

UE SE INDICA.

ESF’cchoA conLo qus

30
1.300.000
200.000
162.000

0

1.558.000

Z/

EDAN LIQUIDADAS TODAS LAS

RECIBO DE PAGO NOMINA NOVIEMBRE/2024

No. Identificacion

PERIODO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%
OTROS

TOTAL DEDUCCIONES

i
A

FIRMA EMPRESA

Fecha de pago:

52197814

26/11/24

1al 30 de NOVIEMBRE/2024

52.000

52.000

104.000

SR

SEDE B
NI 0761529




Bogota 27 de Noviembre 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 Noviembre 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 octubre 2024,

Atentamente

MAURICIO RODRIGUEZ ESCOBAR
CC.80165353
TP.2841" 9T ."
MOVIL:32503017666
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PO NOMERO . NOMARE APORTANTE . -DIRECCION ;- | TELEFONQ CORREG 4o S PLANILLL . | FECHA PAGOD ASOTIADA - ) T ! CAMTIDAD
CAR| [leY 1GH LLE 38727 g N e ASQEIADA - [ MOIAMESIANG) . f o L i -
LOS MAURICIO RODRIGUEZ CALLE 38 ] macrodriguazescobar@gmail.co - EXONERADO PAGO - - R N VA PARS - F AERey [ EMPLEADDS ... uPc
cc 80165353 4828552 kS CMPO -1 UFECHA PAGO i /NUMERG
EscoBAR CARVAIM m .-.”“R‘“*s":ﬁﬁ)m* : PLANILLA | ‘{DIAMESIANG) | “PLANILLA " 7 z
FORMA CLASE NOMBRE o A pe $ : ST PERIODG SALUG} PERIODO PENSIGNES | ot e -
PRESENTACION '} APORTATE - ‘SUCURSAL coDIGO ‘DEPARTAMENTO c.li.?Df\l).'MUNICIPIO a . TOTAL A PAGAR
GnNica 1~ incuoandients BOGOTA D.C. BOGOTA. .C. si 024-10 202410 ! 22024 1332386 975,308
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e : 2 TOTALES BALUD . S R
Codige EPS Nombre | NIT Gotizacién Obligatoria | UPE Adicionat Intapacidades ‘Licencla Maternidad - - Dias Mora . - . Valor Mora - | Total a Pagar | %o, Afiliades
: R Ll T e R S R U PRy et Valor Mora ! SupC L. e I e
o : S S - No. Auterizacién 1 - Valer . .| Ne, Auterizacion Valar - Cotizagion : :
EPS00E Compensar EPS 8500683427 250.000 [ o 0 13 2.300 o 252.300 1
A TOTALES PENSION 1
; : . : otizacion VatorMera | oo EREoT o N
Codigo AFP Nombre L Ctigasorn Fse Toula Pagar - | ifikagos
230301 220.000

Codigo ARL

323.000

Cédigo CCF .

Colizacibn__

Obitgatoria

Valor Neto

Cotizacion

Dias .
Mora :

Valor Mora

Subtotal ;-
| Cotizacion

No. Radicado .
Saldo a Fricor

“Valor Saldoa

Favor .

- Fondo u:
Solidarldad

TOTALES PARAFISCALES

. Dlas Mara

i \'faloilMo'r'a.Apone':l Yotalz S’:agar- ’ .'Aﬁl'iadbs:'

AT
| TOTALES POR SUBSISTEMA:
T Ao | e | S O LA | et pagar
Salug 1 250.000 252.300
Pensitn 1 220.000 323.000
Riesgos Laborales 1] 1] a
CCF Q 0 2
ESAP ] ] [
Icer 2 ] ¢
MEN o kil o
SENA ] ¢ o
e TOTALES 2 575.000 575300

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




& @compensorlmipEanEIIa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i s S e i1 DATOS DELAPORTANTE i : : : S DATOS DELA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE .. DIRECCION -] TELEFONO . .. CORREQ T - PLARILLA, FECHA PAGD ASOCIADA ol . CANTIDAD
CARLOS MAURICIO RODRIGUEZ | CALLE 387278 orod one G s Ll R - s
[ i miaorods <0 [ EXONERADO PAGO - . I B ren s EMPLEACOS uPC
ce 80165353 : TIPS FECHA PAGO | NUMERD
ESCoBAR ShR ™ ' PARAFISCALES Y - PLANILLA | (DIAMESIARO} | PLANTLLA ; 5
FoRMA SLASE NOMBRE. i : : I¥ ' e PERIODO SALUD § PERIODS PENSIBNES | 0o iildn DERS RS
PRESE APORTANTE . | : SUCURSAL | . CODIGO . | DEPARTAMENTO' | o 1 CHIDAD INUNICIPIO " - _ SALUD § “PERIONS es | o L ; TOTAL A PAGAR .
UNICA | - indopendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. st 202410 2024-10 ! 28112024 21332306 $675.300

Apore !
" MeN

0 Bt i “Fonde < | L SR :
-y -] Voluntar} oluntas) persional ¥ 11 ——
Cotlzacion & Afillado § £ M o paniona de | Tod EPS _IBE TPE
i B <o1t | solidaridad . P B

kotization /| | God
Valor UPG [ o

. :_3N6..dr:_
FETPO | idenificacion

Apabides y Nombres’

it Fibgs

w
LY
=

[+ 80106353 RODRIGUEZ ESCOBAR CARLOS MAURIGIO

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




FUNDACION SURCOS

CODIGO: FS-FAD-03

Version: 01

COMPROBANTE DE PAGO

Fecha: 02/01/2023

Pagina 1 de 1

EMPLEADO
CARGO:
SUELDO BASICO:

DEVENGADD
DIAS LABORADOS
SALARIO

AUX. TRANSPORTE
BONO EXTRA

TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

MILEIDIS PATRICIA BORRERO PADILI.A
SER, GENERALES

| 1.300.000,00]
r —

1.300.000]
162.000

150,000

1.612.000

[ T.sos,oool

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

FIRMA EMPLEADO (L e1edi s Raire o

RECIBO DE PAGO NOMINA NOVIEMBRE/2024
Fecha de pago: 26/11/24
5662.183.137l

1 al 30 de NOVIEMBRE/2024

No. Identificacion
PERIODO A PAGAR:

DEDUCCIOMES
SALUD 4%
PENSION 4%

TOTAL DEDUCCIONES

FUNDACIO
Sur(t)g SEDE B
WILY006.1528

FIRMA EMPRESA

52,000
52000

104.000




Bienvenido al
Maodulo Empresarial:
Gina Sughei
Rodriguez Valero

Empresa:
FUNDACION SURCOS

Editor de Lotes

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacion:
Valor dei Lote:
Cantidad de Registros:

Detalle de Movimientos

Nombre
Secuencia Estado Tercero
X GLEIDIS
1 Autorizado RODRIGUEZ
. GING
2 Autorizado CASTRO

. iDALID
3 Autorizado GORTINA

Identificacién
Tercero

CC 56085622

CC 3800488

cc
1010106349

Banco

NEQUI

Davivienda
Ahorros

Bancode Cuenta
Occidente Ahorros 17805740

Fecha altimo
ingreso al sistema:
Noviembre 27 de
2024 03:54 pm

Direccion {P:
180.25.82.220

Dependencia:
iICBF

Nimero de Transaccion: APH4332321604275806

Fecha: Noviembre 27 de 2024 04:44 prm

Autorizado

Proveedores Interbancarios

Cuenta Ahorros *******2163

Pagos

OPS Y NOM 2 OTROS BCO NOV24
Noviembre 27 de 2024

Causa

Error

$3.573.067,00
3
Tipo Nimero Niimero de 16
Cuenta  Cuenta Vaior Transaccién ererencia Descripelon de
TURNOS
Cuenta 4545100674 $451.819,00 - FORMADORA Fo
Ahorros NOV24
NOV24
Cuenta NOM
009700170583 $1,690.499,00 -- CCCINERO 15v24
NOM

$1.530.749,00 -- COC!NE.RA NOV24

[ Imprimir H Cerrar]




Bogota 26 de Noviembre 2024

FUNDACION SURCOS
NIT Ne 900096152-8

DEBE A:

GLEIDIS ODAIRIS RODRIGUEZ LARA
PPT: 5608522

La suma de CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS (455.000) por

concepto
de prestacién de servicios Como FORMADORA en las sigulentes Fechasy

horas correspondientes:

14 de Noviembre 2024 de 7:00 p. m. hasta las 7:00 a.m. (12 horas)
19 de Noviembre 2024 de 7:00 a. m. hasta las 7:00 a.m, (24horas)
21 de Noviembre 2024 de 7:00 a. m hasta las 7:00 a, m. (24 horas )
24 de Noviembre 2024 de 7:00 a. m hasta las 7:00 a. m, (24 horas)

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

Agradece ...

/gé cSidhiis ;@gﬂzzf?@@z,

PPT:5608522
TUF: 3236192674




30110124, 14:49 aplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/PagesiRespues ialonsulta . aspx?okenld=alptWqsUcalUSNpim/xNiTw==

4 COLOMBIA
POTENCIA DE LA

& ViDA ' Salud

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOQS
TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5608522
NOMBRES GLEIDIS ODAIRIS
APELLIDOS RODRIGUEZ LARA
FECHA DE NACIMIENTO Hafh fax
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 CO“QZE’T’SQSON CONTRIBUTIVO | 23/05/2024 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
Estacion _
Fecha de |10/30/2024
impresion:| 14:42:38 | de 192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en'la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, 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,

hiips:Naplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta,aspx?tokenid=alptWgsUoaUSNpim/xNiTw==
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FUNDACION SURCOS

CODIGO: FS-FAD-03

Versién: 01

COMPROBANTE DE PAGO

Fecha: 02/01/2023

Pagina 1 de 1

EMPLEADO
CARGO:
SUELDO BASICO:

DEVENGADO
DIAS LABORADOS
SALARIO

AUX. TRANSPORTE
BONO EXTRA

H.E.D NOV: 5

TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

FIRMA EMPLEADO

GINO CASTRO DIiAZ
COCINERO

1.300.000,00

30
1.300.000
162.000
200.000
35,325

1.697.325

1.590.499

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

PERCEPCIONES JASTA LA FECHA QUE SE INDICA.
/ N
%4’7( AN

RECIBO DE PAGO NOMINA NOVIEMBRE/2024

No. Identificacion
PERIODO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD 4%
PENSION 4%

TOTAL DEDUCCIONES

FIRMA EMPRESA

Fecha de pago: 26/11/24

3.809.488

1 al 30 de NOVIEMBRE/2024

53.413

53.413

106.826

FUNDACIO
SU[‘(O; SEDE B
NT, 9000741528




hora extra

Nombre GINO CASTRO DIiAZ urs | diuno Valor
empleado: hora ordinaria
+25% OBSERVACIONES
DIA HORARIO HORA DE TURNOS EN HRS
HORA DE ENTRA 7.065
LABORADO CONTRACTUAL © DA SALIDA REALIZADAS
6-nov 5:00 AM - 2:00 P.M. 4:30 A.M. 4:30 P.M. 3 HED 3 21.195 |RECEPCION Y ARREGLO MERCADO
21-nov 5:00 AM - 2:00 P.M. 5:30 A.M. 3:30 P.M. 2 HED 2 14.130 [RECEPCION Y ARREGLO MERCADO
TOTAL HORAS EXTRAS 5 35.325




FUNDACION SURCOS

CODIGO: FS-FAD-03

Versién: 01

COMPROBANTE DE PAGO

Fecha: 02/01/2023

Pagina 1 de 1

EMPLEADO
CARGO:
SUELDO BASICO:

DEVENGADO
DIAS LABORADOS
SALARIO

AUX. TRANSPORTE
BONO EXTRA

H.E.D NOV : 3,5 HED

TOTAL INGRESOS

TOTAL A PAGAR:

IDALID DEL SOCORRO CORTINA VILLALR

COCINERA

| 1.300.000,00|

30]
| 1300000
162.000
150.000

24.728

l 1.530.742]

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

FIRMA EMPLEADQZCé// e dMZ{ -

RECIBO DE PAGO NOMINA NOVIEMBRE/2024

No. Identificacion
PERIQODO A PAGAR:

DEDUCCIONES
SALUD a%
PENSION 4%
OTROS

TOTAL DEDUCCIONES

FIRMA EMPRESA

Fecha de pago: 26/11/24

1.010.106.349

1al 30 de NOVIEMBRE/2024

(e}
b§ SEDEB
BT, 00961508




hora extra

Nombre IDALID DEL SOCORRO CORTINA VILLALBA HRS diuno Valor

empleado: hora ordinaria

+ 25% OBSERVACIONES
DIA HORARIO HORADE | TURNOS EN HRS
HORA DE ENTRADA 7.065
LABORADO CONTRACTUAL © ENT SALIDA REALIZADAS
31-oct 5:00 AM - 2:00 P.M. 5:00 AM 4:00 P.M. 2 HED 2 14.130 |RECEPCION Y ARREGLO MERCADO
13-nov 5:00 AM - 2:00 P.M. 04:30 A.M 3:00 P.M. 1,5 HED 1,5 10.598 |RECEPCION Y ARREGLO MERCADO
TOTAL HORAS EXTRAS 3,5 24.728




Bienvenido al
Moédulo Empresarial:

Empresa: Dependencia: Direccion IP:

Fecha ultimo
ingreso al sistema:

Gina Sughei FUNDACION SURCOS  ICBF 190.25.82.220 Noviembre 27 de

Rodriguez Valero

2024 03:54 pm

Numero de Transaccion: AP114332327094092355

Editor de Lotes

Resumen del Lote

Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento: Nomina Propia

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

Nombre del Lote: OPS Y NOM 2 CAJA SOCIAL NOV24
Fecha de Aplicacion: Noviembre 27 de 2024

Valor del Lote: $1.799.905,00

Cantidad de Registros: 3

Detalle de Movimientos

Fecha: Noviembre 27 de 2024 04:43 pm

e . . . Causa
. Nombre Identificacion Tipo Numero Numero de . L
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccién Referencia Descripcion E?rir
PAOLA Banco
1 Autorizado ANDREA  CC 53130705 Caja  yron@ 24130130846 $113.752,00 -~ FORMABGRA PGONO24
ECHEVERRY Social
PAOLA Banco
2 Autorizado ANDREA  CC 53130705 Caja  Sron'@ 24130130846 $228.392,00 - il W
ECHEVERRY Social
LEIDY Banco
) ; Cuenta AUXLIAR NOM
3 Autorizado QIL_J%JA(\;NDRA 1033687480 ggjcall | Ahorros 24109418326 $1.457.761,00 -- ENFERMERIA NOV24 --

[ Imprimir ] [ Cerrar]
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javascript:window.close()

Pégina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: CARACTERIZACION DE LA
Codigo: 2PS-FR-0005 POBLACION Y ACTUALIZACION DE DERECHOS
Fecha: 10-01-2023 CONSTANCIA DEL ESTADO DE AFILIACION AL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
Versién: 2 PARA BENEFICIARIOS

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

g
HACE CONSTAR QUE: Q,p“”
(:;r\‘)
El (la) Sefior(a) VALENCIA RAMOS MILDER Identificado (a) con cedula de ciudadania No 7Q]35008 se
encuentra AFILIADO(A) en calidad de TITULAR COTIZANTE en estado de afiliacién ACL&O, al Plan

Obligatorio de Salud del Subsistema de Salud de la Policla Nacional, Direccién de Sanidad’ (Régimen de
Excepcién) en el grado W con estado laboral | ASIGNACION DE RETIRO | y tiene como ben} arios a:
Q
PARENTESCO NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICA&I?)N ESTADO
CONYUGE ECHEVERRY PAOLA ANDREA CC. 53,150705 ACTIVO
| &
| Q‘Q
l Sl
(1

Por no contemplar las normas que regulan el Subsistema de Salud e la Pquﬁa Nacional (Decreto 1795 de 2000 o
normas que lo modifiquen o adicionen), la posibilidad de afiliar cotizantgis distintos a los de su propio régimen; no
afiliara al conyuge, compaiiero(a) permanente, padres e hijos d@?os cotizantes contemplados, que tengan
una relacién laboral, pension o ingresos adicionales sobre Iog;muales estén obligados a cotizar en el Sistema
General de Seguridad Social. ‘{3?

S

El cényuge, compariero(a) permanente, padres o hij (‘”ge los afiliados que sean trabajadores, que generen
ingresos como independientes DEBERAN PERMANEQE OBLIGATORIAMENTE en el Régimen Contributivo y
en consecuencia no procede la afiliacion al Subsist¢ma de Salud de la Policla Nacional. (Aplicaciéon Decreto
780 de 6 de mayo de 2016 (articulo 2.1.1.2 ICABILIDAD) o normas vigentes que lo modifiquen o
adicionen), no procede traslado de aportes ng OSYGA.

Q

\
La presente se expide a solicitud del interestb. Dada en Bogota D.C., el 1 de agosto de 2024, para ser presentada a
SOLICITUD DEL INTERESADO - NO ES VALIDA PARA TRAMITE LABORAL, PENSIONAL, NO PROCEDE TRASLADO
DE _APORTES A ADRES Y PRACTI ACADEMICAS REMUNERADAS, NI CUENTAS DE COBRO - TRAMITE
ACADEMICO. el

U:J
S
Atentamente, o
5 ~
‘5‘.' |
1 $0 h
\0( o i;tl
& NV% \
& TA-31 IA MARCELA CUBILLOS CELIS
0@ Responsable Afiliacion y Actualizacion de Derechos
&

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




BOGOTA D.C., 27 DE NOVIEMBRE DE 2024

SENORES:

FUNDACION SURCOS
NIT: 800096152-8

CUENTA DE COBRO

DEBE A:
PAOLA ANDREA ECHEVERRY
C.C: 53.130.705

La suma de DOCIENTOS TREINTA MIL PESOS ($230.000) por concepto de AUXILIAR

DE ENFERMERIA / TALLERES DE ENFERMERIA del mes de noviembre del presante
afo.

El desembolso cofrespondiente se puede realizar a la cuenta del Banco Caja Social N*
24130130846. Se anexa certificado da salud.

Cordaimenta.,

_fpole Dok G \\eweltRy.

PAOLA ANDREA ECHEVERRY
C.C: 53.130.705



BOGOTA D.C., 27 DE NOVIEMBRE DE 2024

SERORES-
FUNDACION SURCOS
NIT: 9000961528
CUENTA DE COBRO
DEBE A:
PAOLA ANDREA ECHEVERRY
CCsa17es

La suma de CIENTO TRECE MIL SETECENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS (31137350
pot concepio de REEMPLAZO DE FORMADORA o cia 01 de ( 21 Moras ) del mes e
noviermbce del presents afo.

El desemboltd COmMesponderde te Puede reslicar 5 ta Guerta del Banco Caja Socka N°
24130130846. 5o anoxn Conficaco o sahal

fhoin Nelen_ Cakueees

PAOLA ANDREA ECHEVERRY
C.C: S83.130.708
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Version: 01
Pagina 1 de 1

RECIBO DE PAGO NOMINA NOVIEMBRE/2024
Fecha de pago: 26/11/24

FUNDACION SURCOS

COMPROBANTE DE PAGO

EMPLEADO LEIDY ALEJANDRA RUIZ GUTIERREZ No. Identificacién | 1.033.687.480]

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA PERICDO A PAGAR. 1 al 30 de NOVIEMBRE/2024
SUELDO BASICO: | 1.300.000

DEVENGADO DEDUCCIONES

DIAS LABORADOS SALUD 4%
SALARIO 1.300.000 PENSION 4% 52.000
AUX. TRANSPORTE 162.000 AJUSTE PAGO NOMINA OCT/24 235
BONO EXTRA 100.000 OTROS 5 g

HED NOV: of ' e
TOTAL INGRESOS [ 1.562.000] TOTAL DEDUCCIONES ~104.239

TOTAL A PAGAR:

| 1.457.761]

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

FUNDACIO
CUFCOS seoze
NT. 9000941528

FIRMA EMPRESA

FIRMA EMPLEADO_Q_% _

=~ m
P PR St

S s B B SR NN Sl S



Fecha ultimo ingreso

Bienvenido al Méduto L . . .
Empresarlal: Empresa: Dependencia: Direccion IP: al sistema:
Gina Sughei Redriguez FUNDACION SURCOS ICBF 180.25.82.220 Noviembre 29 de 2024
Valero i1:42 am
Numero de Transaccion: APNH4334329448115722
Editor de Lotes
Fecha: Noviembre 29 de 2024 11:59 am
Resumen del Lote
Estado; Autorizado

Proveedores laterbancarios

Tipo de Movimiento:
Cuenta Ahorros *******2163

Cuenta Origen:

Causa

Error

Naturaleza: Pagos
Nombre def Lote: OPS3 OTROS BCOS NOV24
Fecha de Aplicacion: Noviembre 29 de 2024
Valor del Lote: $14.438.365,00
Cantidad de Reglstros: 8
Detalte de Movimientos
Nombre ldentificacién Tipo . Nimero de
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Ni{mero Cuenta Valor Transacclén Referencia Descripcién de
¢ Autorizado RATHERINE CC Davivienda CU*™8 0560488426678700 $2.263.923,00 -- PSICOLOGIA - OPS
GILH 1026575360 Ahorros TEEEE PROF AREA 'NOV24
2 Autorizado RATHERINE SC Davivienda SUEP! ‘0550488426678790 $120.091,00 -~ TURNO  OPS
CILH 1028575360 Ahorros e FORMADORA NOV24
. PILAR .. Cuenta INSTRUCTORA OPS
3 Autorizado GALAN CC 51914890 Bancolombia ANOHOS 07139021015 $1.886.719,00 — DE TALLER  NOV24
. PACLA CcC . Cuenta . OPS
4 Autorizado RAMIREZ 1032477292 Davivienda AROIMOS 9570469570039161 $2.184.622,00 - NUTRICIONISTA NOV24
LINA
5 Autorizado PAOLA Davivienda Cuenta 0550488442828627 $2.730.778,00 - PSICCLOGA OPS NV24
1024567712 Ahotros :
BECERRA ) . . :
. VALENTINA CC Cuenta TRABAJO OPS
6 Aulorizado psnopar 1233001673 NV Ahorros 47378876 $2.462.525,00 ~ SOCIAL  NOV24
YESMI
. . Cuenta TURNOS OoPs
7 Autorizado il;lg!\PAAli’i‘i{q 1016078630 Bancclombia Ah orms:68961693741 $258.182,00 - FORMADORA NOV24

EIDY

\ H - Cuenta
8 Autorizado SUAREZ CC 52859553 Davivienda 0080000770019

Ahorros

{ lmprimir] [ Cerrar I

$2.482,525,00 ~

PROFESIONAL OPS
AREA  NOV224




CUENTA DE COBRO

No.0009

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

DEBE A:

La sefiora Diana Katherine Gil Herrera identificada con numero de cedula 1.026.575.360 de Bogota
la suma de $2.300.000 (dos millones trescientos mil pesos) por concepto de prestacion de servicios
como Psicologa/ Profesional de area del periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de
2024, Dicho valor a consignar al banco Davivienda, cuenta nimero: 0550488426678790

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

Atentamente \

) ) /.
Diar(;K{th’e%ﬁé Gil Herrera
€.C 1.026.575.360

TEL: 3193399905
Correo electronico: psicopedagogia. Surcos2@gmail.com
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CUENTA DE COBRO

No.0009

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

DEBE A:

La sefiora Diana Katherine Gil Herrera identificada con niimero de cédula 1.026.575.360 de Bogota

la suma de $130.000 (ciento treinta mil pesos) por concepto de prestacion de servicios como
formadora el dia 08 de noviembre de 2024, Dicho valor a consignar al banco Davivienda, cuenta

nimero: 0550488426678790

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

Atentamente fl

DianaL -érin 51 I}Ie‘ rera

C.C 1.026.575.360

TEL: 3193399905

Correo electronico: psicopedagogia. Surcos2@gmail.com
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Bogota D.C 30 de noviembre 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SURCOS

NIT-900096152-8

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

comprendido entre el 01 y el 30 de noviembre de 2024
Anexo: planilla de aportes a sistema de seguridad social de mes vencido (OCTUBRE)
El desembolso correspondiente se solicita realizarlo en la cuenta de ahorros

N°07139021015 de Banco Bancolombia.

Cordialmente,

r : e | .

JOME\ \ \\C\( Gf\\ﬂ\m )

Sonia Pilar Galan lzquierdo \
C.C. 51.914.890

Cel: 3124481340

BUL, 2B\
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Bogota D.C, noviembre 30 de 2024

Cuenta de cobro N° b5
FUNDACION SURCOS
" NIT N° 900096152 — 8

DEBE A:
JULIETH PAOLA RAMIREZ LLOPEZ
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 octubre 2024.

Cordialmente,

%Ol@QaMWG

—

Julieth Paola Ramirez Lopez

C.C. 1032477292 de Bogota

Celular: 3003218704

Direccién: Carrera 63 # 98b-51 apto 402

{




compensar : miplanita.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 Psicologia Lina Paola Becerra Melgarejo identificada en ntimero de cedula de
ciudadanfa 1024567712 de Bogot4, la suma de $2.750.000 (Dos millones setecientos cincuenta mil
pesos) por concepto de prestacion de servicios como Psic6loga de tiempo completo del periodo
comprendido entre el 01 de noviembre del 2024 al 30 de noviembre 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 (octubre/2024)
y Funciones con cumplimiento a la fecha del area de PSICOLOGIA

Atentamente

N :
J L \ff{v\,\ X}Lc-nqw- :

Lina Paola Becerra Melgarejo

PSICOLOGA
CC 1024567712
Celular: 3144521991 = A
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Bogotd, 28 de noviembre 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 noviembre de 2024. Dicho valor se podrd consignar en la siguiente

cuenta de NU C.F. numero 47378876

Anexo planiilo de pago de seguridad social del mes de OCTUBRE 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

T



N

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
B mﬁt&ﬁ;é:ﬁ:’i e

PBireccion. 5 0t Cludad-Depurtas .i.;ni?u . Teléfone | Exoncrado SENA e
I A e CBF: &
BOGOTA-B0GOTAD.E. .. - ¢ [eownge. 7| oo 7 Mg o ®

€5 1222901673

Pags T
i Dias Mora

Con RINCIPAL (1 'Afillatios
Ciudad: BOGDTA Depto: BOGOTA D.E, (1 Afliados)

$1,300,0600]

3§, S1.300.000{ 2,436m] ¢

- 5208,600
208,00 - S ,
$31700 - SL%0 ' CT 831700

st LA e

EPS [ADMIMISTRADORAS: 1)




SENORES:

FUNDACION SURCOS

NIT: 900096152-8

CUENTA DE COBRO
> DEBE A:
YESMI1 HAMILET POPAYAN CHAVEZ

C.C: 1016078630 L

La suma de DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS (260.000) por concepto de turnos como
FORMADORA, correspondiente a los dias 27 y 30 de noviembre dcl presente aito.

Bl desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta de ahorros de Bancolombia No. 68961693741,
Se anexa cettificado de salud y fotocopia de la cédula (noviembre 2024),

Cordialmente.,

HANI LTT POPAYAN CHAVEZ

CEDULA 1016078630

CEL: 3150211087
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIGSA SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 1635799

Que ¢l (la) sefior(a) SV. SILVESTRE GUIZA VANEGAS identificado{a) con Cédula de ciudadania
3104407 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de COMANDO
EJERCITO NACIONAL, su estado es Activo y como tal goza de los servicios médicos asistenciales
aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del 27 de abril de 2001.

Beneficlario(s):

Nombres y Apellidos Tipo Documento  Parentesco  Plan afiliacion  Estado
YESMI HAMILET POPAYAN CC 1016078630 COMPANER Beneficiario Activo
CHAVEZ A(O)

La presente certificacién se -expide como constancia de que el (la} mencionado(a) usuario(a) se
encuenira ACTIVO{A) en la Base de Dalos de aflliados y beneficiarios.

Que en razon de lo anlerior su empleador o administrador de pensiones debera dar cumplimiento a lo
establecido en el Decrefo 780 del 6 de Mayo de 2018, articulo 2.1.13.5, inciso  que a la letra reza:
«[...] Cuando las disposiciones legales que regulan al régimen excepluado 0 especial no prevén la
afiliacion de cotizantes distintos a los de su propio régimen, el cényuge, compafiera, o companero
permanente, incluyendo las parejas del mismo sexo, obligado a cotizar deberg afiliarse en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y los beneficiarios guedaran cubiertos por el régimen de
excepcidn o especial. Si el régimen de excepcion no prevé la afiliacion del grupo familiar o Ia
composicién del ndcleo familiar segin lo previsto en el presente decreto, el obligado a cotizar al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y sus beneficiarios se afiliaran a este Ultimons.

NOTA: ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA PARA REALIZAR APORTES ANTE FOSYGA.

Dada en Bogola D.C., el dia 29 de noviembre de 2024.

ELABORO: PORTALSIS

i .
o ) .‘ oAl A l. R toy T T IR ’ T
“En Sanidad Militar dhidamos'tu Satud, para un fdtard méjors L [T a Vet e oae s S
Avenida Calle 26 # 69 76 Centro Empresarial Efemento Torre 3 Piso 4 PBX 6013238555 Ext 79001
www.sanidadfuerzasmilitares.mit.co




Bogots, 30 de noviembre def 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 Bogoté
la suma de $2.500.000 {DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS) por concepto de prestacién de
servicios como PROFESIONAL DE AREA del periodo comprendido entre el 01 de noviembre del 2024
al 30 de noviembre de 2024, Dicho valor a consignar a cuenta de ahaorros del banco DAVIVIENDA

008000770013.

Se anexa planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social mes vencido octubre 2024,

Atentamente

c% ngﬁ:\ =

HEIDY YOLIMA SUAREZ, RODRIGUEZ

CC. 52.859.553 de Bogota.

Direccién; Calle 56 fsur ## 29-33

Celular: 3208309003

Correo electrénico: hesuro1829@gmail.com

v
!




@§: compensar | miplanifia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




compznscﬂ miplanifia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: ‘DATOS DEL APORTANTE congi i Lo - o
.TIPO - DIRECCION 77| TELEFONOD | oo . CORREQ - e L CANTIDAD -
HEIDY YOLIMA SUAREZ EXONERS ETTTT T T py
cc RODRIGUES CALLE 56 F SUR2933 | 2000947 hesio1829@gmall com 5 Y s &
tPORMA, v u ; _ " s - —
PRESENTACION | :-‘f"?f_’*‘_ﬂf'ﬁ”'_“c""i’__ g e FERIONO. SALU S TOTALA PAGAR -
UnNICA BOGOTA. 0.C. NO 202619 387,200

SUAREZ RODRIGUEZ REIDY YOUMA

Este documento estd clasificado como PRIVADO por paite de Compensar Operador de informacién
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Bienvenido al

Fecha tttimo

Moédulo Empresarial: Empresa; Dependencia: Direccion IP: ingreso al sistema:
Gina Sugheli FUNDACION SURCOS iCBF 190.25.82.220 Noviembre 29 de
Rodriguez Valero 2024 11:42 am
Nimero de Transaccion: APIM334328759296740
Editor de L.otes
Fecha: Noviembre 29 de 2024 12:03 pm
Resumen del Lote
Autorizado

Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

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

Detalle de Movimientos

Nombre

Secuencia Estado Tercero

. YESSENIA
i Autorizado MORENO

YAROLD
Aulorizado BARNEY
PINZON

CINTHYA

Autorizado BERNAL

. DIANA
Aulorizado PINZON

DANIELA
Autorizado CAYLE
HINOJOSA

Identificacién

Tercero

cC
1013680064

CC 79556398

cC
1033818742

cC
1100953964

cc
1007336565

Nomina Propla
Cuenta Ahorros *******2163

Pagos
OPS3 CAJA SOCIAL
Noviembre 28 de 2024
$8.746.433,00
5
, . Causa
Tipo Numero Nuamero de .
Banco o2 Cusnta Valor Transaccion Referencia Descripeién Efrir
Banco
. Cuenia TRABAJO OPS
Caja Ahorfos 24122266333 $1.241.263,00 -- SOCIAL  NOV24 -
Social
Banco
. Cuenta INSTRUCTOR OPS
Cajg Ahorros 24054075773 $873.849,00 - DE TALLER NOV24 .
Social ~
Banco
Cuenta OPS
Caja Ahorros 24139324965 $1.986.020,00 - FORMADORA NOV24 --
Sociat * : : L
Banco :
.~ Cuenta GESTORADE OPS
Ca@ Ahofros 24080295437 $2,780.428,00 - CASO NOV24 -
Social L
Banco :
7 Cuenta OPS
ggjc?al Ahorros 24137009323 $1.864.873,00 -- FORMADORA NOV24 --

[ Imprimir ][Cerrar]




Bogotd, 26 de noviembre del 2024

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8
DEBE A:

La profesional en TRABAJO SOCIAL Yessenia Moreno Giraldo identificada en nimero de
cedula de ciudadania 1013680064 de Bogota la suma de $1° 250.000 (Un millén, doscientos
cincuenta mil pesos) por concepto de prestacion de servicios como Trabajadora social de medio
tiempo del periodo comprendido entre el | de noviembre del 2024 al 30 de noviembre del 2024,
Dicho valor se podra consignar en la siguiente cuenta de Banco Caja Social, cuenta de ahorros

naumero 24122266333

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

Atentamente

/ A
Esenier Magend

Yessenia Moreno Giraldo
TRABAJADORA SOCIAL
CC 1013680064

Tel: 3174667899

| Ll










Bogotd NOVIEMBRE 26 de 2024

FUNDACION SURCOS
GINA RODRIGUEZ

DEBE A:

YAROLD BARNEY PINZON
Régimen Simplificado

CUENTA DE COBRO # 042

POR CONCEPTO DE:

Realizacion de clases de actividad fisica en 11 sesiones del mes de NOVIEMBRE

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

Cordialmente;

YAROLD BARNEY PINZON

FORMADOR DEPORTIVO

C.C 79.556.398 de Bogota

CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL 24054075773

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

...... $880.000.00
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BOGOTA D.C., 26 DE NOVIEMBRE 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 SESENTA Y CINCO MIL PESOS (2.000.000) por cencepto de prestacion
de servicios como FORMADORA, correspondiente al mes de NOVIEMBRE del presente ano.

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

Cordialmente.,

(,-(14)] (\/LU\P)(.{\ .

CINTHYA VALENTINA BERNAL GARCIA

C.C: 1033818742

CEL: 3204150401
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compensar mipianila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Bogotad, 28 de noviembre del 2024

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8 i

DEBE A:

La profesional én TRABAJADORA SOCIAL DIANA CAROLINA PINZON identificada en ndmero de
cedula de ciudadania 1.100.953.964 de san gil Santander la suma de $2.800.000 (Dos millones
ochocientos mil pesos) por concepto de prestacion de servicios como Gestora De Casos de tiempo
completo del periodo comprendido entre el 01 de noviembre del 2024 al 30 de noviembre del 2024.
Dicho valor se podra consignar en la siguiente cuenta del banco caja social 24088295437.

Anexo planillo de pago de seguridad social del mes de OCTUBRE2024 y Funciones con cumplimiento
a la fecha del area de GESTORA SOCIAL DE CASO

Atentamente

DIANA CAROLINA PINZON

GESTORA SOCIAL DE CASO

CC 1100953964

Celular: 3246025757 O 16t

L \s.
fJ H.{‘lllifni
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Bogota D.C. 26 DE NOVIEMBRE DEL 2024

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS NIT 900096152-8

DEBE A:
NOHENCY DANIELA CAYLE HINOJOSA

C.C 1007336565

La suma de MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHOMIL OCHOCIENTOS (1.878.000) por concepto
de prestacion de servicios como FORMADORA, del mes de noviembre de 2024

El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta de ahorros BANCO CAJA SOCIAL

No. 24137009323, banco cja social.

Se anexa planilla de pago (octubre 2024)

Cordialmente.

AL |

NOHENCY DANIELA CAYLE HINOJOSA

C.C 1007336565
|
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29 de Noviembre de 2024
Cuenta de cobro 011

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:

Ochocientos quince mil pesos m/c (815.000) pesos
Por concepto de:

e Administracién del sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo y
SIGE de la sede Nicolas de Federmann Durante el mes de noviembre de
2024. ($700.000)
e 23 baterias de riesgo psicosocial 115.000
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 econémica por al
menos noventa (90) dias continuos o discontinuos”. (Pardgrafo 2 art.383 E.T.)

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

Se Anexa Planilla de seguridad social

Cordialmente,
/’—— — A

7 / A=
/_-';;[u;;::—::m' e
("

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
2024-10 2024-10 1080619510 9476583390 | 2024/11/13 2024/11/28 | BANCO DAVIVIENDA 15 $381,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde | tae [tdp |tap [vsp | cor | vst | stn | ige [ima vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1030660936  [QUIROGA MORENO 25-14 | 30 $1,300,000) $208,000| EPS005| 30 $1,300,000) $162,500) $0| sof 14-11f 30 $1,300,000) $6,800f $0| $0| No $377,300
JUAN DAVID
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000] $1,300,000} $162,500| $0) $0) $1,300,000| $6,800f $0) $0 $377,300

Pagina 1 de 2

2024/11/27 06:58 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
2024-10 2024-10 1080619510 9476583390 | 2024/11/13 2024/11/28 | BANCO DAVIVIENDA 15 $381,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,300 $0 $210,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $2,300 $0 $210,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $100 $0 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,800 $0 $164,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $1,800 $0 $164,300

1 $377,300 $4,200 $0 $381,500

Pagina 2 de 2 2024/11/27 06:58 PM



BOGOTA D.C., 23 NOVIEMBRE DE 2024,
SENORES:

FUNDACION SURCOS

NIT: 900096152-8

CUENTA DE COBRO
DEBE A:
IKKAROL YULIETH PEREZ CARVAJAL

C.C: 1070974418

La suma de DOS MILLONES DIE PESOS (2.000.000) por concepto de prestacion de servicios como
FORMADORA, correspondicnte al mes de NOVIEMBRE del presente ano.

El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta de BANCOLOMBIA N# 37200001227, Se
anexa planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social mes vencido (OCTUBRE 2024).

Cordialmente.,

: Y )
ol ot (ol

KAROL YULIETH PEREZ CARVAJAL

e =

C.C: 1070974418

CEL: 3124091979



Fecha creacion repor

“Nimero Planil

i DATOS DEL APORTANTE S

TKAROL YULIETH PEREZ CARVAJAL.-

1CCI070974418"

DG 2244

3124091979

s '- u. DETALLE DEL APORTANTE

'Datosdel Afillado

CC 074418

BERETT GARVAIALKARGL -
[ YULETH

SEBURLS BOLVAR

L TOTALES

$462500]

sth.en niestras manos.




Bogota D.C; 30 de noviembre de 2024

FUNDACION SURCOS

Nit: 900096152-8

Angie Betancourt
Identificado con C.C. 1.023.011.296
La suma de $718.750
Correspondiente a los 12 dias laborados del 1 al 12 de noviembre por concepto de
prestacién de servicio como formadora el desembolso correspondiente se puedo

realizar a la cuenta de Banco Caja Social No. 24120929304 se anexa planilla de pago de
aporte al sistema de seguridad social (noviembre 2024)

Cordialmente,

ﬂ’r\\O\J\c _(:Q‘ﬁiel g v

Angie Betancourt

C.C. 1.023.011.296
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enlace

ocoperotive

Fecha creacion reporte:  2024-11-09,

%

10:03:30 AM

Periodo Cotizacién:

factura

SuAporte

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

noviembre de 2024 Perio

Namero Plan

do Servicio: noviembre de 2024

illa:

74304702

Fecha limite de pago: 2024-12-23

\

PAGADA 09/11/2024

. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social

ANGIE YISEL BETANCOURT RUIZ

Documento

CC1023011296 Direccién CROA #77 - 28
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105749361
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
rarem
. . w Q
oo | Aot yvomres | tao | sun ol 819312 15(25(251210/8 0125 0% 3] amnsveis | S, | e | s | B | TS | aomesors | 55, | A | e | | A | g | apme | e | e |
o|o|a |6
cc 1023011296  |SiapNCOURT RUIZANGIE 57 00 0 |30/30|30| 0 |[PORVENIR $1.300.000  $208.000| BEHYPC SCP CAPITAL || 51 300.000|  $162.500| ARL SURA $1.300.000(  $6.800 NINGUNA CCF s0 s0 s0 s0 s0 $0 $377.300
IIL,TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AI’ENS)KSS MinAE%TJréziién L(i?:rzji:;fdsﬁgzé Incap:;igades ﬁ\:{rEéTR%TS’;LSSDIg IN;EI;Q;ES TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $1.300.000 $0| $ 208.000 $q $q $ 162.500 $6.800 $0 $ 0| $ 0| $0| $0! $ $q $377.300 $q $377.300
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPEILA

"~




SUApOrte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

e n IG ce q) Fecha creacién:  2024-11-09, 10:06:46 a. m. Tipo Planilla: | NGmero Planilla: 74304702

: Periodo Cotizaciéon: 202411 Periodo Servicio: 202411
operativo

PAGADA 2024-11-09 10:04:47.0 EN HORARIO EXTENDIDO

Se certifica que en la fecha 09/11/2024, la empresa ANGIE YISEL BETANCOURT RUIZ, con documento de identificacion CC1023011296,
canceld los aportes de seguridad social correspondientes al empleado BETANCOURT RUIZ ANGIE YISEL, con CC 1023011296, dirigido a
las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cédigo Nombre

ARP N890903790 14-11 ARL SURA

AFP N800224808 230301 PORVENIR

EPS N900298372 EPSC34 RECAUDO SGP CAPITAL SALUD

Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté&: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604
2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
EKPEHTOS
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Bogota B.C. 29 DE NOVIEMBRE DEL 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SURCOS

NIT 3000%6152-8

Yo Norma Katherin Zamora Gonzalez con C.C 1022355309, manifiesto que: FUNDACION SURCOS
NIT- 900096152-8 de bogota, me debe la suma de { $ 1.866.666) por prestacion de servicios
corresponde como FORMADORA, de los turnos correspondientes del 02 de Noviemre at 30 de

noviembre.

£l desembolso correspondiente se solicita realizar en la cuenta de ahorros N 52529465315 de
Banco Bancolombia.

Anexo los siguientes documento a la cuenta de cobro: se anexa planilla de pago de aportesal
sistema de seguridad social mes de noviembre del afio presente.

KAt A ¢ A @-T’QIF\ ot

Cordialmente ‘ L W
ordialme Egﬁg\ 35%,

Norma Katherin Zamora Gonzalez
C.C: 1022355309

CEL: 3006513360
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