FUNDACION SURCOS

NIT 900096152-8

DEBE A: Gleidis Odairis Rodriguez Lara

PPT:5608522

La suma de SETENTA Y CINCO MIL PESOS (75.000) por prestacion de servicios para turno como
FORMADORA, correspondiente a la fecha 21 de noviembre de 2025 durante 13 horas en horario de

7:00pm hasta las 8:00 Am del dia siguiente 22 de noviembre de 2025.

La cancelacién monetaria se recibe por medio de transferencia NEQUI con el numero de telefono:
301.889.4921

Cordialmente

Ppt: 5608522


https://v3.camscanner.com/user/download

03/12/25, 2:41 pm
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aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=tvzvK/xQ+umXQXn1e8mNLA==

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS | DATOS ]
TIPO DE oT
| IDENTIFICACION | |
NUMERO DE
IDENTIFICACION 9600522
NOMBRES | GLEIDIS ODAIRIS _ |
APELLIDOS | RODRIGUEZ LARA |
| FECHA DE NACIMIENTO | it o 1
DEPARTAMENTO | BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE _ |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
L | | EFECTIVA | AFILIACION |
CAJA DE
| ACTIVO COMPENSACION |CONTRIBUTIVO| 23/05/2024 31/12/2999 BENEFICIARIO
FAMILIAR
COMPENSAR ! ¥ 1
Fechade [12/03/2025 | Estacion
: 2 BT de 280:12:¢80:2070::1
Impresion: 14:41:09 origen:

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

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=tvzvK/xQ+umXQXn1e8mNLA==

Scanned with


https://v3.camscanner.com/user/download




Bogota, 30 de noviembre del 2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8.
DEBE A:

La sefiora Heidy Yolima Suarez Rodriguez identificada con nimero de cedula 52.859.553 de Bogota
la suma de $2.340.000 (DOS MILLONES TRECIENTOS CUARENTA MIL PESOS) por concepto de
prestacién de servicios como PROFESIONAL DE AREA del periodo comprendido entre el 05 de
noviembre del 2025 al 30 de noviembre de 2025. Dicho valor a consignar a cuenta de ahorros del
banco DAVIVIENDA 488449278081

Se anexa planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social.

Atentamente
s
W-Q - fly:i%f __Z
HEIDY YOLIMA SUAREZ RODRIGUEZ Ue T
CC. 52.859.553 de Bogota.
Direccidn: Calle 56 f sur # 29-33 o0 o~
V70 >

Celular: 3208309003
Correo electronico: hesuro1829@gmail.com



compensar | salud
QDS

EL F’ROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACEON FAMILIAR
COMPENSAR '
g '_ NIT 860.066.9_42-7 '

'cERTiFICA QUE

Que el(la) senor(a) HEIDY YOLIMA SUAREZ RODRIGUEZ identﬂ"cado() con Cedula Ciudadania
‘52850553 . se encuentra - Cobertura Inicial” en el Plan de 'Beneficios  de . Salug’ PBS de 'la “EPS )
" Comipensar - como .cotizante Independ ente ‘contrato’ de prestacmn segun mformacuon contemda a :!a-
' _fecha en nuestra base de datos ' :

i FechaAfiliacion - . - | . o .. -Fecha Retiro
202841130 of oo No Registré‘da
Ei presente certif cado se explde a sof iCItUd dei (a) interesado(a) 8 Ios 28ci s ‘det mes de Nowembre de
R 2 025 - - : . : SR
. ‘Observaciones:
: Con destinoa: |
A QUIEN CORRESF’ONDA
infcrmac;on su;eta a veﬂfcac:on por parte de COMPENSAR EPS cualqwer aclaracién con. gusto sera
- atendida -en la“linea (601) 444‘%234 Documen‘so no val da como autorszamon de traslado m aclaracxén de
rmultiafiliacién en ei SGSSS.: ' - - - : SR - :
'__Cc'rdialmente' _
N COMPENSAR EPS.
—~F _._-:Elaboro PORTALCORF’ORAT!VO L T CERARL
b 30?03673 ' e T IR =
e} RS ]
Jrd =]
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g £
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Q(Cohcondos

dal grupo HABITAT
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

 CERTIFICAQUE:

—— -_El(la) Senor(a) HEIDY YOLEMA SUAREZ RODR]GUEZ zdentsﬁcado(a) con C c No 52 859 553 se'
encuentra afliado(a) al Fondo Pens:ones Oblsgatonas NIT 800 227. 940 6. - -

. .Se exptde Ia presente certsﬁcaCton a solsoltud clel afllsado(a) el dla 14 de nowembre del 2025

S .El presente certaf cado es’ emmdo como un archnvo PDF y contaene una f irma d;gltatlzada vahda para E
" todos sus efectos de conformzdad con [o dtspuesto erla Ley 527 de 1999 e y

-_Cualquser mquzetud adlcsonal no’ dude en escnbxrnos a traves de nuestro porta] transaccuonal

' - www.colfondos.com.co opcion PQR's, o tomuniguese con nuestro Contact Center através'delas
- siguientes lineas’ Bogota 60174848 88 ‘Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88 Vo

- Cali602489 98 88, Cartagena 605 694 98 88 Medelhn 604 604 28 88 y en el resto dei pais 01 800
.-_0510000 B

Juan Perea RUIZ S
Gerente Cuentas y Recaudo .' '



SUPERINTENDENCEA FINANCIERA, © . © |

. VIGILADO ®

datos como trabajador(a) independiente. SR ‘
A continuacién se relacionan los datos de la'afilacion: - o
' Fechainicio cobertura: - 06/11/2025 -~ " - Fecha fin cobertura:

|FUNDACION SURCOS ‘N9B00g6152 .~ . ..

s Acflv'lnAb'.Ebb'NémCA:_ EAI S L e T T e ST e
- {3868201 ACTIVIDADES ~DE ' APOYO " TERAPEUTICO, - INCLUYE ACTIVIDADES | DE ' ENFERMEROS, FISIOTERAPEUTAS; TERAPISTAS -

. |ACTIVIDAD ECONGMICA CENTRO DE TRABAIO:

| TERAPIA DE LENGUAJE o7 : b

DE COLOHBIA

| INFORMACION DEL CONTRATISTA

' [3888201 - ACTIVIDADES - DE “APOYO TERAPEUTICO, INCLUYE ~ ACTIVIDADES DE ' ENFERMEROS, FISIOTERAPEUTAS; TERAPISTAS |\ 1.0
| RESPIRATORIOS, TERAPISTAS OCUPACIONALES, FONGAUDIOLOGOS U OTRO PERSONAL PARAMEDICO COMO ENFERMEROS ESCOLARES, -
 |TERAPEUTAS DENTALES E HIGIENISTAS DENTALES, QUE PUEDEN ATENDER PACIENTES SIN LA PRESENCIA DEL MEDICO'U ODONTOLOGO,

" |PERC SON SUPERVISADOS PERIODICAMENTE POR ESTOS; LAS ACTIVIDADES DE PERSONAL PARAMEDICO "ESPECIALIZADD BN i -
‘| OPTOMETRIA,: NUTRICION;  PLANEACION 'Y EJECUGION .DE PROGRAMAS DE TRATAMIENTO TERAPEUTICO REMITIDO POR EL- PERSONAL O

| TERAPIADE LENGUAJE -« -t i v S

. |CODIGO DE ACTIVIDAD: '386201 ' " .. .. 0 e
 |SLASEDERIESGO: . 3 PORCENTAJEDECOTIZACION: . 2436% -~ /. = i
~Su pago lo'debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo'siguiente: . i ot o
- ‘Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizaré teniendo en _c"uen'ta’;!;'_m‘;yomes‘go-_ent_rg:'1._ i

- Pardgrato 1:.Cuando las entidades o institiciones no tengan centros de trabajo $e tomara Ia actividad principal o institucién, -

Direccién iP: 190.25.82.220,192.230.104.3, 172.16.42.57

Medeilin, 05 de novernber de 2025
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
* SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.
. CERTIFICAr oo
Que HEIDY YOLIMA SUAREZ RODRIGUEZ identificado(a) éon cédula de cludadana’52859553 registra en nueétré;'ilgé_sé de’

% INFORMACION DEL CONTRATANTE e

RESPIRATORIOS, TERAPISTAS OCUPACIONALES, FONOAUDIOLOGOS U OTRO PERSONAL PARAMEDICO COMO ENFERMEROS ESCOLARES,

' | TERAPEUTAS DENTALES E HIGIENISTAS DENTALES, QUE PUEDEN ATENDER PACIENTES SIN LA PRESENCIA DEL MEDICO U ODONFOLOGO, & -}
-~ [FERO SON SUPERVISADOS PERIODICAMENTE POR ESTOS; LAS ACTIVIDADES DE PERSONAL PARAMEDICO ESPECIALIZADO BN~ .-
| ORTOMETRIA, ‘NUTRICION; PLANEACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE TRATAMIENTO TERAPEUTICO REMITIDG: POR"EL PERSONAL

MEDICO ) ODONTQLOGICO, PARA LA REHABILITACIGN FISICA Y MENTAL; REALIZADA FUERA DE LA ACTIVIDAD DE LOS HOSPITALES ¥ .

- |CLINICAS CON INTERNACION, ESTAS ACTIVIDADES PUEDEN REALIZARSE A PACIENTES EXTERNOS 'O AMBULATORIOS, EN CONSULTORIOS .

PRIVAROS, CENTROS MEDICOS, PUESTOS DE SALUD, CLINICAS ASDCIADAS CON EMPRESAS, ESCUELAS, HOGARES PARA ANCIANOS, - -
TERAPIA DE LENGUAJE - .7 - :

| ORGANIZACIONES SINDICALES Y ASQCIACIONES FROF_ESIONALES,' Asl .C'OMO:_EN 'EL"DOMIC)LIO._DE LOS PACIENTES; TERAPIA OC'UPA_CIONAL,. o

 |CLASEDERIESGO: . 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2436% -
“{CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - FUNDACION BURCOS SEDREICBF -

CLASE: '3 PORCENTAJE: "2.436% ' . TIPO COTIZANTE: . INCEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE -
- T T T USERVICIOS SUPERIORAUNMES -

3869201 < ACTIVIDADES - DE - APOYO" TERAPEUTICO, | INCLUYE ' ACTIVIDADES ~ DE| ENFERMEROS, FISIOTERAPEUTAS. TERAPISTAS

- {RESPIRATORIOS, TERAPISTAS OCUPACIONALES, FONOCAUDIOLOGOS U OTRG-PERSONAL PARAMEDICO COMO ENFERMEROS ESCOLARES, -

- ITERAPEUTAS.DENTALESE HIGIENISTAS DENTALES, QUE PUEDEN ATENODER PACIENTES SIN 1A PRESENCIA DELMEDICOU CDONTOLOGO,
*{PERO SON SUPERVISADOS PERIODICAMENTE POR ESTOSLAS ACTIVIDADES DE PERSONAL ‘PAR_AMEDTCO_}ESPEC[ALIZAD,O"-E‘N'Z'_' LT
- JOPTOMETRIA, NUTRICION; | PLANEACION Y EJECUCION DE :PROGRAMAS DE  TRATAMIENTO TERAPEUTICO REMITIDO ‘POR ‘EL PERSONAL

MEDICO U ODONTOLOGICO, PARA LA REHABILITACION FISICA Y MENTAL! REALIZADA FUERA DE LAACTIVIDAD DE LOS HOSPITALESY oy 1o
CLINICAS CON INTERNACION; ESTAS ACTIVIDADES PUEDEN REALIZARSE A PACIENTES EXTERNOS O AMBULATORIOS, EN CONSULTORIOS

i PRIVADOS, CENTROS MEDICOS, PUESTOS DE SALUD, CLINICAS ASCCIADAS TON EMPRESAS,; ESCUELAS, HOGARES PARA ANGIANDS, .- b 10 3
| ORGANIZACIONES SINDICALES ¥ ASOCIACICNES PROFESIONALES, AS] COMO EN EL.DOMICILIO DE LOS PACIENTES; TERAPIA OCUPACIONAL, S

ACTIVIDAD ECONOMICA: .0

MEDICO U'ODONTOLOGICO, PARA LA REHABILITACION FISICA Y MENTAL, REALIZAGA FUERADE LAACTIVIDAD DE LOS HOSPITALESY ../
CLINICAS CON INTERNACION, ESTAS ACTIVIDADES PUEDEN REALIZARSE A PACIENTES EXTERNOS O AMBULATORIOS: EN.CONSULTORIOS L

- |PRIVADTS, CENTROS MEDICOS, PUESTOS DE SALUD, CLINIGAS ASOCIADAS GON EMPRESAS, ESCUELAS, HOGARES PARAANCIANGS, ;i ? ‘

ORGANIZACIONES SINDICALES Y ASOCIACIONES PROFESIONALES, AS| COMO'EN EL DOMICILIC DE LOS PACIENTES; TERAPIA OCUPACIONAL, *

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de fa ‘entidad o institucién,” -
- -2 El propio de Ia actividad ejecutada por el céntratista. R




Bogota, 28 de NOVIEMBRE del 2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

DEBE A:

La profesional en TRABAJO SOCIAL Lorena Ospina Ramirez identificada en nimero de
cedula de ciudadania 1.033.804.706 de Bogota la suma de $2,426,666 ( DOS MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ) por concepto
de prestacién de servicios como Trabajadora social de tiempo completo comprendido
entre el 05 de NOVIEMBRE del 2025 al 30 de NOVIEMBRE del 2025. Dicho valor se
pbdré consignar en la siguiente cuenta de Banco Bancolombia, cuenta de ahorros
094-784314-62

Anexo documento de CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS Y CERTIFICADO DE
AFILIACION A PENSION }

Atentamente

N SAING e
= i C’Bfﬁ ’ Be oo (6967
' ' Peo » ' Yoq Iy
Lorena Ospina Ramirez
TRABAJADORA SOCIAL

CC1.033.804.706
TEL: 3232335780












Bogota, 28 de Noviembre del 2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

DEBE A:

La profesional en Psicologia Paula Valentina Chala Hernandez identificada con numero
de cédula de ciudadania 1.000.018.579 de Bogotd la suma de $2.426.666 (DOS
MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ) por
concepto de prestacidn de servicios como Psicéloga de tiempo completo comprendido
entre el 05 de Noviembre del 2025 al 30 de Noviembre del 2025. Dicho valor se podra

consignar en la siguiente cuenta de Banco Bancolombia, cuenta de ahorros 233-073603-
90. '

Anexo documento de planilla paga de octubre.

Atentamente,

“Povla Jalentina Chale

Paula Valentina Chala H

Psicdloga

C.C1.000.018.579

V50 7409 30

Tel: 3143713610






Bogota D.C 30 de noviembre 2025

CUENTA DE COBRO
'FUNDACION SURCOS

NIT-900096152-8

Yo SONIA PILAR GALAN IZQUIERDO con C.C 51.914.890, manifiesto que: FUNDACION

SURCOS NIT-900096152-8 de Bogota, me debe la suma de (51.820.000) que corresponden
a la prestacion de servicios como INSTRUCTORA DE TALLER, durante el periodo
comprendido entre el 05 y el 30 de noviembre de 2025

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,

. 7
Yanra filar BaLaw
- Sonia Pilar Galan lzquierdo
C.C.51.914.890

Cel: 3124481340

Ue T 11,
Peo1801, 738






Bogota, 28 DE NOVIEMBRE DEL 2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8
DEBE A:

La profesional en TRABAJO SOCIAL YENNI VALENTINA ESCOBAR MENDIVELSO
identificada en numero de cedula de ciudadania 1.233.901.673 de Bogotd, la suma de
$2.470.000 (Dos millones cuatrocientos setenta mil pesos) por concepto de prestacion de
servicios como GESTORA DE CASO DE TIEMPO COMPLETO del periodo
comprendido entre el 05 de noviembre del 2025 al 30 de noviembre del 2025. Dicho valor se
podré consignar en la siguiente cuenta de ahorros del banco NU BANK 47378876

Anexo planillo de pago de seguridad social del mes de noviembre 2025 y Funciones con
cumplimiento a la fecha del area de GESTORA SOCIAL DE CASO

Atentamente

YENNI VALENTINA ESCOBAR

GESTORA SOCIAL DE CASO :

CC 1.233.901.673 _ e TN |1, US

Celular: 301 242 0265

o s
lfﬁ‘»”zﬂ ol iho






Bogota noviembre 28 de 2025

FUNDACION SURCOS
GINA RODRIGUEZ

DEBE A:

YAROLD BARNEY PINZON
Régimen Simplificado

CUENTA DE COBRO # 051

POR CONCEPTO DE:
Realizacion de clases de actividad fisica en 9 sesiones del mes de noviembre ... $720.000.00

LA SUMA DE SETECIENTOS VEITE MIL PESOS M/CTE.
SE ANEXA PLANILLA DE APORTES MES VENCIDO (octubre2025)

Cordialmente;

YAROLDEBARNEY PINZON

FORMADOR DEPORTIVO

C.C 79.556.398 de Bogota

CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL 24054075773

U

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



- .83 compensarimiplanilacom ~ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDAGION DE APORTES o

ATOS DELAPURTANFE:, S
DIRECGION. ., . | TELEAONO .- . CORREQ. -

T oaovetA AN T
: R UPLALLA L [FEGHAPAGD AsnCIADAL. - ol ot ] T G ANTIDAD. .
: = PETE RN U S ASCCIADA T F- T (olAmEsmRoy . | e e . CANI
198734768 | yaraldbarmavpinzonigymail.com | EXONERADD BAGO. . [ - . . L TIPGE | FECHA'PAGO-- [ NUMERG
L R . PARAFISCALES Y. . | - N S PLANILLA | (ramEsiafoy. [ pLaniLA Y o

T '-N.I]MERO- B

[T YARBLD BARNEY PINZON -

GMPLEADOS | .upC

T adngade variag 10 38 59 aplo

“ROMBRE. -

L FORMAL , o
SUCURSAL. -

K 1 PERICDD SALUD " PERIODG. PENSIONES: |
~ PRESENTACION oo Sl RRTIRG FEMSNES

ORBARTAMENTS [0 2 CDia ranlici - TOTAL A PAGAR.

ooy mootAme Lo ey . _— O R L2028 OTHN2025 21280520 | 7 4080

- I} i Incapadidades:, L B Lickneia Mateinidad: < | Dias Motac | T e " Valai Mara | Toksl a Pagar | Ho. Afiliados:
DL s T T TS AT PR & ST - Wator Mora JWPC e g
No: Autefizgacion: | =0 Valor .}Na.‘ Aulosizacidn. |- v Vatar. - . i Cntfza't.:lﬁﬁ:' g ._ _. : X . :
Q. '. . AETU | R ) e o 0 . 7000 ] ]
I g:t!ia'cidq:.." o[ Awarta i i Ap:qfe Vol ‘ [ Apdita FSP.- -+ Vator Mora Vaét‘:_;rAMnrg._ : Catal P.éigé;'- No -
! _!lgalmia : - Aﬂ!iadc_v 3 Sub_sis-sﬂclg 5 C_n‘!zauloﬂ AP PR s filladag-.
227.300 [} a 0. 227 800
_.7 Apnne_s'clms : Su_b-!;)tal . F'Nei: Ragieado | Vafor Zaldoa . Fando: 'l';;a'FaPagar
. i Sistémar.._' 88 (5 Coll scidn- -Sa:ld(;é'Fav.br i Fa'mr O salidaridad |
: Wy 34700,

“TOTALES CAJAS

L Nombre s P TR BB Val_oéA‘pdne: ;" Dias Mara’ V'aior_Mnré Ap.urla._: _Tb.'alal.?.agat ;N adlliadas

I TOTALES POR SUBSISTEMA 71

No. Administradoras. -~ |Valdr antés ds IGF, LMA, |
Reportadas: § . IRP y Mora

© L TOTALES PARAEISCALES

" Tolala Pagar

7 Diasmaa- i | Vaior Mora Agnrie ' N Afiliados | T - B T ’ . e . Tipo Administradora - -

Salud . 1 : 178.000 178.000
Pensian . . R . 27800 227.800
Riasgos Laborales 1 - 34.700 . 34.700
CCF- . 0 0
ESAP. . ) )
. ICBF. .
MEN :
. SENA
. TOTALES.

c|leleio
L= =N - N

wic|lale|o|le

441.500 440.500

Este documents edtd itadde como PRIVADD por parts de Compensar Operador de Informadién



Bogota, noviembre 2025

CUENTA DE COBRO No. 011-25

FUNDACION SURCOS
NIT. 900.096.152-8

DEBE A:
GINA SUGHEI RODRIGUEZ VALERO
C.C. 52.336.110

Por valor de $6,838.867.00.

Por concepto de prestacién de servicios como profesional desempefiandome como coordinadora
de la modalidad internado, programa ICBF, en el periodo del 5 al 30 de noviembre de 2025.

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 2025

GINA SUGHEI RODRIGUEZ VALERO A L G
C.C.52.336.110 -2



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52336110 GINA SU(\;/'XE'EE(;DR'GUEZ carrera 30 No 58-69 4651634 gisu1202@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 03/12/2025 91197040 $846.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 342.000 0 0 0 0 0 0 342.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 437.700 0 0 0 0 0 0 437.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 66.700 66.700 0 0 66.700 667 66.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 342.000 342.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 437.700 437.700
ICBF Riesgos Laborales 1 66.700 66.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 846.400 846.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52336110 GINA SU(\;/'XE:EE(;DR'GUEZ carrera 30 No 58-69 4651634 gisu1202@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 03/12/2025 91197040 $846.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52336110 RODRIGUEZ VALERO GINA SUGHEI 59| 0 N|x 25-14 2.735.547 437.700 0 0 0 0 EPS005 2.735.547 342.000 14-11 2.735.547 3 66.700 0 0 0 0 0 0 0

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




26 de Noviembre de 2025

Cuenta de cobro 008

FUNDACION SURCOS

NIT 900.096.152-8

DEBE A:

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

LA SUMA DE:

Trescientos sesenta y ocho mil doscxentos pesos m/c (368. 200) pesos

Por concepto de:

e Administracién del sistema de géstic’)n dela seguridad y salud en- el trabajo 'y _
SIGE de la sede Nicolas de Federmann Durante el mes de Novwmbre de SR

2025. ($368.200)
Nota

Con el fin de dar cumpl1m1ento alas dlspos1c1ones establemdas enlaley 1819 de 201 63 Vo
del pardgrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tr1butar10, manifiesto bajo gravedad de

juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retenciénenla 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 compensacmn por servicios personales “NO -

he contratado o vinculado més de un trabajador asociado a mi actividad econémica por al

menos noventa (90) dias contmuos 0 dlscontmuos” (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

Nota: me acojo al artlculo 383 del E T de tanfa m1n1ma 0% de anuesto hasta UVT9S |

no practicar retencion.

Se Anexa Planilla de seguridad social

Cordialmente,

Juan David Quiroga Moreno

C.C. 1.030.660.936

T.P. 161357

R.5.8. 15171

L.5.0.473

Teléfono 3102843404 _
psic.juandavidquiroga@gmail.com

"ue gs:wv “LE?M
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. @ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 16/06/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN QUIROGA con Cédula
de Ciudadania numero 1030660936

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488401503773
Fecha de apertura 24/09/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 211 B
Identificacién. | o Razan Sticiall e “Clasg Aportante’::

Tatéfono | Exonerado SENA e

IeBF

Clidad-Departamento :
BOGOTA-BOGOTA BE. .17 FINtH. 5] L5 He

- Sueursat Principsd Bireccion

CC SUO609%6. - |- QUIRGGA NGREND AN DA
DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACION: : : i B o e
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EMPLEADO LD-7480511-AUX
APELLIDOS Y NOMBRES LEIDY ALEJANDRA RUIZ GUTIERREZ
IDENTIFICACION 1.033.687.480
TIPO DE CONTRATO OBRA LABOR
CARGO AUXILIAR ENFERMERIA
SUELDO $1.423.500
FECHA DE INGRESO MES 5/11/2025
FECHA DE PAGO 30/11/2025
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APORTES DE SALUD
APORTES DE PENSION
BONO EXTRALEGAL

TOTAL LIQUIDACION NO $ 1.580.367
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EL TRABAJADOR GINA SUGHEI RODRIGUEZ VALERO
LEIDY ALEJANDRA RUIZ GUTIERREZ SURCOS ICBF SEDE B

1033687480 NIT_ 900096152 8
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EMPLEADO LD-7814511-AUX
APELLIDOS Y NOMBRES OVEIDA FERNANDA CASTRO ROSERO
IDENTIFICACION 52.197.814
TIPO DE CONTRATO OBRA LABOR
CARGO AUXILIAR ADMINITRATIVO
SUELDO $1.423.500
FECHA DE INGRESO MES 5/11/2025
FECHA DE PAGO 30/11/2025

e v G r 5% s ® 1 . ! 0 7% ; %% v
“}lé ' /-’ _” - ﬁ"}g %ﬁi?n f/ &'r",.i’g/ia-' el B

I I 74D g g sttty

S 14235
S 2000
22 ABI0 BN APORYES DE SALUD: 77, 77 11" 1 26T Il o7y, Ly e B
62  2b008 I, ' APORTES DE PENSION /i | 4 126, i (7 70 ]
S

TOTAL LIQUIDACION NOMINA
o, 71 ,' ’ A, ‘»"{/f’—, ' Y | .

AL
/ : a / % ‘ : ‘. '1.'"
TPIRIES o by B PG o O DpPP s 3

7 iy y

........

S35y AV ." %"’

A7 s R TP N Pa AR R L2

Y RBL “AAE S y S A

\ .s}*“_ ) }')._’,“4 rds (

R L RS
By ? ¥ e ; d

] 7 ) Ll . e 87 £ SRS R BT ST
L o _ Vi ;: J'/:‘/f;/" .:‘f':/;'_‘ » ‘;a ";g 7 » } R 2% ¥ _" - f'/'/_).'\'.'" 6?2;,' K
* " e M:a".»x;é'-.’f'—%"& ﬁ'j LA e L R

» ) ¥ : > .:f o7 (’ . SN IR MT Y
; &Zf '.«“‘:’-‘-"*""' P AR 4 58 S .z"e'r\' >

=g

J’
¥

"
x

GINA SUGHEI RODRIGUEZ VALERO
SAERETRO ROSERO SURCOS ICBF SEDE B

52197814 NIT 900096152 8
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EMPLEADO A003 LD-3137511-SER
APELLIDOS Y NOMBRES MILEIDIS PATRICIA BORRERO PADILLA
IDENTIFICACION 1.002.183.137
TIPO DE CONTRATO OBRA LABOR
CARGO SERVICIOS GENERALES
SUELDO $1.423.500
FECHA DE INGRESO MES 5/11/2025
FECHA DE PAGO 30/11/2025
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SUELDO BASICO 1.423.500

R T A TEW S T <R T« W

AUXILIO DE TRANSPORTE 200.000

173.333 |

APORTES DE SALUD

49.348 |

APORTES DE PENSION

49.348

BONO EXTRALEGAL 200.000
TOTAL LIQUIDACION NOMINA
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EL TRABAJADOR GINA SUGHEI RODRIGUEZ VALERO
SURCOS ICBF SEDE B

MILEIDIS PATRICIA BORRERO PADILLA
1002183137

EMPLEADO A004 LD-5114511-SER
APELLIDOS Y NOMBRES DARLING SUREYA MURULLO MORENO
IDENTIFICACION 52.275.114
TIPO DE CONTRATO OBRA LABOR
CARGO SERVICIOS GENERALES
SUELDO $1.423.500
FECHA DE INGRESO MES 5/11/2025
FECHA DE PAGO 30/11/2025
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SUELDO BASICO 1.423.500

1.233.700
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AUXILIO DE TRANSPORTE 200.000

APORTES DE SALUD
~_ APORTES DE PENSION

173333 $

49.3481

S

49.348 |

BONO EXTRALEGAL 200.000

S

173.333
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EL TRABAJADOR GINA SUGHEI RODRIGUEZ VALERO
SURCOS ICBF SEDE B

DARLING SUREYA MURULLO MORENO
52275114

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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EMPLEADO A005 LD-3797511-COC
APELLIDOS Y NOMBRES ELYS YOHANA MENDEZ
IDENTIFICACION PPT 5203797
TIPO DE CONTRATO OBRA LABOR
CARGO COCINERA
SUELDO $ 1.423.500
FECHA DE INGRESO MES 5/11/2025
FECHA DE PAGO 30/11/2025

SUELDO BASICO 1.423.500 1.233.700
AUXILIO DE TRANSPORTE 200.000 173.333
APORTES DE SALUD 49.348 |
APORTES DE PENSION 49.348
BONO EXTRALEGAL 200.000 173.333

TOTAL LIQUIDACION NOMINA $ 1.580.367

EL TRABAJADOR 7‘::]

GINA SUGHEI RODRIGUEZ VALERO
ELYS YOHANA MENDEZ SURCOS ICBF SEDE B
PPT 5203797 NIT 900096152 8

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Bogota D.C, noviembre 30 de 2025

Cuenta de cobro N° 6
FUNDACION SURCOS
NIT N° 800096152 - 8

|  DEBE A:
JULIETH PAOLA RAMIREZ LOPEZ
cc. 1032477292

La suma de UN MILLON".‘OCHOC!ENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS Micte
'($1'833.333) por concepto “de PRESTACION =~ DE SERVICIOS - COMO
NUTRICIONISTA DIETISTA de la'modalidad mternado del ECBF correspondlente

‘a [os dlas del 5 al 30 del mes de nowembre de 2025 '

El Desernbolso correspondlente se puede reailzar en’ Ia cuenta de ahorros N° =

o '_0570469570039161 de DAVIVIENDA.

L Se anexa-la’ constanma de pago - de apodes al S|stema de segurldad socua!
- correspondsente al’ mes de octubre deE 2025

: .Cordlalmente

ol
*Julieth Paola Ramirez Lopez
C.C. 1032477292 de Bogota

. Celular: 3003218704 oo
- Direccion: Carrera 83# 98b 51 apto 402 620518
e | pgo7 180




compensar  miplanila.com . - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 do 2

| NOMERD: " NOMBRE APORTANTE - [ RECCION: 1] TELEFONO! [ 2 T CoRRED [ £ I oY ECHATAGO ASOCIA

DA

WaA77202 - | JOLIETH PACLA RAMIREZ LOPEZ " 471der

Prviono sALto' | Pericon Peisiones | | - TOTAL A PAGAR: - -

$420,600

s 2025000 [T 202840,

.. 1= Indeperidiente.

'Ape_lllﬁ’o's_ yHombres

RAMIREZ LOPEL JULIETH PAGLA

Este documento esté clasificade comio PRIVADO por barié dé’térﬁﬁéhéaf@pé%éﬁor de Informacion



-Bogota, 30 de Noviembre del 2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

DEBE A:

la formadora Karen Yamile Cely Ramirez identificada con numero de cédula de
ciudadania 1022935901 de Bogota la suma de $2.000.000(DOS MILLONES DE PESOS )
por concepto de prestacion de servicios como formadora entre el 05 de Noviembre del
2025 al 30 de Noviembre del 2025. Dicho valor se podra consignar en la siguiente
cuenta de Banco caja social, cuenta de ahorros 24125391360

Anexo documento de planilla paga de octubre

Atentamente,

X owen .

Karen Yamile cely Ramirez
Formadora
C.C 1022935901

Tel: 3108688928

-
\‘ r















Bogota D.C, 30 NOVIEMBRE de 2025

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT Ne
900096152-8

DEBE A:
Lina Paola Tapia Hernandez
C.C 1003530517

La suma de UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS (1.400.000) por concepto de
prestacion de servicios como FORMADORA, correspondiente al mes del presente ario.

El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta de ahorros BANCO CAJA SOCAIL
N 24145502342

. Se anexa documentos de afiliacién del ARL, EPS Y PENSION, ademas se agrega planilla para
pago de aportes al sistema de seguridad social mes de (NOVIEMBRE DEL 2025).

, %O\C\ %QY(\O\\CSQZ :

LINA PAOLA TAPIA HERNANDEZ
C.C 1003530517
Celular: 3184369339















Bogota D.C, 30 NOVIEMBRE

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT Ne
900096152-8

DEBE A:
Maria Fernanda Salazar Castillo
C.C 1073701897

La suma de millén novecientos mil pesos (1.900.000) por concepto de prestacion de servicios
como FORMADORA, correspondiente al mes de NOVIEMBRE del presente ario.

El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta de ahorros CAJA SOCIAL N°
24147554495. Se anexa documentos de afiliacion del ARL, EPS Y PENSION, ademas se agrega
planilla para pago de aportes al sistema de seguridad social.

\

Vafe Solazov . R

MARIA FERNANDA N %
SALAZAR CASTILLO : ‘
C.C 1073701897















Bogota D.C; 30 NOVIEMBRE de 2025

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT Ne
900096152-8

DEBE A:
Yohana Milena Hernandez
C.C 1.073.532.870

La suma de UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (1.450.000) por
concepto de prestacion de servicios como FORMADORA, correspondiente al mes de
NOVIEIVIBRE del presente afo. :

El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta de ahorros DAVIVIENDA N°
488438343821

. Se anexa documentos de afiliacién del ARL, EPS Y PENSION, ademas se agrega planilla para
pago de aportes al sistema de seguridad social mes de (NOVIEMBRE 2025).

Lohana \ey \\CIY\CXGZ :

Yohana Milena Hernandez iLie DR
C.C1.073.532.870 A
Celular: 3003495635 I

\') 9 :s_j‘p















Bogota 3 de Diciembre 2025 .

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS

NIT 900096152

DEBE A:

CARLOS MAURICIO RODRIGEZ ESCOBAR

LA SUMA DE: $2100.000 (DOS MIL

CC: 80165353

LONES CIEN MIL DE PESOS)

POR CONCEPTO DE: SERVICIO CONTABLE - Noviembre 5 al 30

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 2025.

Atentamente

~ N

il

MAURICIO RODRIGUEZ ESCOBAR
CC.80165353

TP.284195T

MOVIL:32503017666
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