FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

§UFCOS

EMPLEABO

DARLING SUREYA MURIL.LO MORENO
CARGO: SERVICIOS GENERALES

DEVENGADC

TURNOGS REALIZADOS 3

VALOR A PAGAR 201.000

OTROS INGRESOS 0

TOTAL INGRESOS 201.000

TOTAL A PAGAR; 199,595

RECIBI DE CONFORMIDAD £A CANTIDAD ESPECIFICADA, CON LD QUE QUEDAN BQUIDADAS TODAS LAS
PERCIPCIGNES HASTA LA FECHA QUE SE INDICA,

COMPROBANTE DE PAGO
Fecha de pago: 28/02/26

No. identificacion

52.275.114

TURNO 25/02/26 POR INCAPACIDAD DE MILEIDIS BORRERD, TURND APOYD EN COCINA EL 18, ¥ TURNO
APOYO EN LAVANDER(A EL 27,

DEDUCCIONES

Rete Ica 5,99% 1.405

TOTAL DEDUCCIONES 1.405

£
FIRMA EMPLEADO ':6 L}W—f

U0 sezze,

FIRMA EMPRESA

- EMPLEADO

LD-511412-SER

NOTA,

ADD4
APELLIDOS Y NOMBF\ES DARLING SUREYA MURILLO MORENO
IDENTIFICACION 52.275.114
TIPO DE CONTRATO OBRA LABOR
CARGO SERVICIOS GENERALES
SUELDO $ 1.750.505
PAERIODO A PAGAR 1 AL 28 DE FEBRERO 2026
FECHA DE PAGO
10 SLELDO BASICO $ 175090508  1.750.905 [ § -
210 AUXILIQ DE TRANSPORTE 28 s 243509513 249.005 | § -
1310 APORTES DE SALUD 28 ' 5 70.036 | $ 70.036
2500 APORTES DE PENSION 28 BE 70.036 | & 70.036
oy - BONO EXTRALEGAL .. .4 ... .28 .. |§& 250.000 | $ 279844 1 §

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

INDICA,

i My
EL TRABAJADOR
DARLING SUREYA MURILLO MORENO
52275114

GINA SUGHE! RODRIGUEZ VALERO
SURCOS ICBF SEDE B
NIT_ 900096152 8




EMPLEADO ADOL LD-748012-AUX

APELLIDOS ¥ NOMBRES LEIDY ALEJANDRA RUIZ GUTIERREZ
IDENTIFICACION 1.033.687.480
TIPO DE CONTRATO OBRA LABOR
CARGO AUXILIAR ENFERMERIA
SUELDO $ 1.750.905
PAERIODO A PAGAR 1 AL 28 DE FEBREROC 2026
FECHA DE PAGO 28/02/2026
] B L {?i’? Nl S £
SUELDO BASICO $ 1750905 | 6  1.750.905 | 5 -
210 AUXILIO DE TRANSPORTE 5 249.095 § $ 249.095 | S -
1310 APORTES DE SALUD 5 70.036 § § 70.036
2500 APORTES DE PENSION 3 70.036 | § 70.036
BONO EXTRALEGAL . | 28 250,000 | § 00 | %

NOTA,

RECIR| DE CONFORNYDAD LA CANTIDAD £SPECIFICADA, CON LO QUE QUEDAN LIQUIDADAS TODAS LAS PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SE

HDACA,
j\ciw,,g /2-2’“'1, <Ay ﬁ
\} EL TRABAJADOR 'j GINA SUGHEI RODRFEEUfZ VALERO
LEIDY ALEJANDRA RUIZ GUTlERREZ SURCOS ICBF SEDEB
1033687480 NIT_500096152 8

.\:z

S

EMPLEADO AQOZ LD-781412-AUK

APELLIDOS Y NOMBRES OVEIDA $ERNANDA CASTRO ROSERO
IDENTIFICACION 52.197.814
TIPO DE CONTRATO OBRA LABCOR
CARGO AUXILIAR ADMINITRATIVO
SUELPO $ 1.750.905
PAERIODO A PAGAR 1 AL 28 DE FEBRERO 2026

FECHA DE PAGO 28/02/2026

ERRE R e

@5% o L jsfs—li\ ¢ 2RI
SUELDO BASICO 28 $ 17509051 % 1750805 | § -
210 AUXILIO DE TRANSPGRTE 28 5 249.095 1 S 249,095 | S -
1310 APORTES DE SALUD 28 s 700361 S 70.036
2500 APORTES DE PENSION 28 5 70036 | & 70.036
2520 ] ... .-BONOQ EXTRALEGAL . — 28 ... ]85 ...250000}% 250.000 | 5 -
. aEmEETE o

S }E;\ e

NOTA,
RECI2I DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESPECIFICADA, CON 10 DUE QUEDAN LIGUIDADAS TODAS LAS PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SE
INDICA.

EL tRABAJADOR GINA SUGHEI RODRIGUEZ VALERO
OVEiDA FERNANDA CASTRO ROSERO SURCOS ICBFSEDE B

52197814 NIT_ 900096152 8




T

ADOS

EMPLEADO .
£D-379712-CON
APELLIDOS Y NOMBRES ELYS YOHANA MENDE{.:'! ‘
IDENTIFICACION PPT 5203797
TIPO DE CONTRATO OBRA LABOR
:S:g% COCINERA
$ 1.750.905
PAERIODO A PAGAR 1AL
28 DE FE
EECHA DE PAGO e

: i o
210 AUXILIO DE TRANSPORTE 238 3‘;2 ;’ 1.750.905 | 5 -
1310 APORTES DE SALUD =g 249.095 | $ -
2500 APORTES DE PENSION 2 e : 70.036
- " BONO EXTRALEGAL . - 70.036
- 250,000 | 84813
S o : 5 284.818 | § -
ARG "‘" 3 o 51
%,:s%}s\«} o o \.-é:, ;{}\ - ,.i 218
L = e
NOTA, ReEMat e
:‘NE;"ELDE CONEQRMIDAD LA CANTIDAD ESPECIFCADA, CON 1O QUE QUEDAN UCGUIDADAS TODAS LAS PERCEPCIONES HASTA LA FECHA GUE SE
4
ety Mo d
\_q\_j Qe £ X
EL TRABAJADOR : :
G
ELYS YOHANA MENDEZ INA 5;’5:;;:"““’5”51 VALERO
ICBF SEDE &
PPT 5203797
_________________ NIT_ 900096152 8

. “EL TRABAJADOR -
YURY CARMEN CAMBERO MORALES

EMPLEADO ADOG 1D-489312-COC
APELLIDOS Y NOMBRES YURY CARMEN CAMBERO MORALES
IDENTIFICACION PPT 5454893
TIPG DE CONTRATO OBRA LABOR
CARGO COCINERA
SUELDO $ 1.750.905
PAERIODO A PAGAR 1 AL 28 DE FEBRERC 2026
FECHA DE PAGOD 28/02/2026
b i ‘?. s \ o 39-1%‘*1"% L B P yENGANY i EEERE
SUELDO BASICO s 1.750.905 § % 1.750.905 | $ -
210 ALXILIO DE TRANSPORTE 28 ) 249.095 ) S 249.095 | § -
1310 APCRTES DE SALUD 28 5 70036 L S 70.036
2500 APORTES DE PENS_]ON 28 l 5 70036 | S 70.036
2520 ... .-BONO EXTRALEGAL o028 $ . .250.000 $ .294.766 5 -
OTAL LIGUIDACIO 0 A 04
5 R 83 = 5
- B e %(‘g‘% Sl = Sl =
NOTA. >
RECIBLDE CORFORMITIAD LA CANTID, ESPECIFICADR, COMN LO QUE QUEDAN LIQUIDADAS TODAS LAS PERCEPCIONES HASTA LA FECRA QUE SE
INDICA,
[\ : -

TP SUGHEI RODRIGUEZ VALERO-
| $URCOS :ICBF SEDE B
| NIT_9000961528




T

eralt

EMPLEADO AGD3

APELLIDOS Y NOMBRES
IDENTIFICACION
TIPO DE CONTRATC
CARGO
SUELRO
PAERIODO A PAGAR

FECHA DE PAGO

IVHLEIDIS PATRICIA BORRERO PADILLA

LD-313712-SER

1.002.183.137
OBRA LABOR
SERVICIOS GENERALES
$1.750.905
1 AL 28 DE FEBRERO 2026
28/02/2026

= AR S S =
10 SUELDO BASICO 27 5 $
210 AUXILIO DE TRANSPORTE 27 $ 249.095 | § 240792 1 § -
1310 APCRTES [E SALUD 27 5 70.036 | § 70.036
2500 APORTES DE PENSION 27 $ 70.036 | § 70.036
2520 .- BONO EXTRALEGAL 27 - 5 .250.000 |5 - 299,740 | § -
OTA QUIDACIO (] A 4

NOTA. 5E APLICA DESCUENTO DE SUBSIDIO DE TRANSPORTE, FOR EL DfA BIE INCAPACIDAD REPORTADO DEL 30 DE FZBRERO DE

1258 DE 1955},

i o L )

2026 {DECRETO

RECIB DE CONFORNEDAD LA CANTIDAD ESFECIFICADA, CON L0 QUE GUEDAN LIGUIDADAS TODAS LAS PERCEPCIONES HASTA LA FECHA QUE SE

INDICA.

g g ‘ﬂ")
-~»f"4{/ sy JQ"F I3 i o

\
EL TRABAJADOR GINA SUGHEI RODRE&EU’EZ VALERO
MILEIDIS PATRICIA BORRERG PADILLA SURCOS ICBF SEDE B
1002183137 NIT_ 200096152 8
COMPROBANTE DE PAGO
FUNDACION SURCOS Fecha de pago: 28/02/26

NIT 900.096.152-8

EMPLEADO

CARGO: SERVICIOS GENERALES

DEVENGADO

TURNOS REALIZADOS 2

VALOR A PAGAR 134.000

OTROS INGRESGS G
0

TOTAL INGRESOS 134.000

TOTAL A PAGAR:

RECIBI DE CONFORMIDAD LA CANTIDAD ESPECIFICADA, CON LT QUE QUEDAN
PERCEPCIONES HASTA LA FECHA OUE SE INDICA.

A L -
FIRMA EMPLEADO (e Loo 7 [9rse

MILEIDIS PATRICIA BORRERO PADILLA

No. ldentificacion 1.002.183.137

TURNO EN SERVICIOS GENERALES POR piA COMPENSATORIQ SUREYA
MURILLO - TURNQ DE APOYO LAVANDERIA 21/02/26

DEDUCCIONES

Rete ica 6,95% 937 -
0
0

TOTAL DEDUCCIONES 9317

LIGUIDADAS TQDAS LAS

SEDED

QR s

FIRMAEMPRESA_ __ o




E 'POR CONCEPTO DE

L YAROL ARNEY P!NZON
""" FORMADOR DEPORTIVC "
_.._-__f'cc79555393deBogota _ T

ey cu ENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL 24054075773

Bogota febrero 26 de 2026

FUNDACEON SURCOS
o GINA RODRIGUEZ

DEBE A

e __':YAROLD BARNEY PINZON . = :“
T .Regi_mer_l S!I’_npilflt_:ado o

© ‘CUENTADECOBRO#054 -

p '__Reallzamon de clases de actmdad flsaca en de! mes de FEBRERO ..... 51 240 DOO DO

e 'f.*-a.A SUMA DE UN MILLON DOCIENTOS CUARENTA MIL  PESOS M/CTE e
i 'SE ANEXA PLANiLLA DE APORTES MES VENCEDO {ENERO 2026)

- Cordialmente;

""YARO'LiJ BARNEY PINZON
| TELEFONO:3134570587 -

CORREO yaroldbarneypmzon@gmél! cofn__



5% %compensar mipfanilacom  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG1daZ§

TELEFONG

3108734766

202612 92665630

| B00261440-5:..°

Valor Mara
Cotlzacion:

: 5T i 178,000
Pension. vl 227800, ... | zev.ace
-, 7 RidsgosLaborales: =+ oo, 1o J400; S 34700,
- CCF : o I R T
ESA'_P-'-'. —— - CO
o+ CBE. §
< MEN RS

Ji Salud

o |-

© 440500 - 440500

=

ulojoje|lele
=3

G [ Este dotumento estd i:'!"as'ifi'c"adémmﬁzﬁﬁﬁﬂi‘aﬁ{ﬁ pﬂﬁf'?aﬁéﬁé'i?}_mggéﬁéé?_O@é?adﬁ%‘&é'Elaﬁffﬁ'%m'as:.ééﬂ



BOGOTA D.C.28 FEBRERO 2026.
FUNDACION SURCOS

NIT: 900096152-8 .

CUENTA DE COBRO
DEBE A:
Lina Paola Tapia Hernandez

C.C: 1.003.530.517

La suma de $2.550.000 dos millones quinientos cincuenta mil pesos , por concepto del mes de FEBRERO como
FORMADORA correspondiente al MES DE FEBRERO , Se anexa Planilla del mes de enero
correspondiente , a la cuenta de Banco Caja Social No. 24145502342

Cordiaimente.,

Lina Paola Tapia Hernandez
C.C:1.003.530.517

Teléfono: 3181385663 I



~®&_compensar imiplanilla.com

~ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E ] PAG 1 de 2

BATOS DEL APSRTANTE.

TELEPONO {47151 CORRED,

I NUMERD . NOMBRE APORTANTE £ CANTIDAD: 71
M R'o EMPLEAD_DS- o BN UP(_:
- PLANILLAS [ 3

: { FECHAPAQGG ASGCIADA
(ESIAROY "

1003530517 | UINA PAGEA TAPEA HERNANDEZ 3131385683 alosTa@gmailoem’ . CFECHA PAG
Il g R R I DT NP Tt {DINMESIANO)

0 92T03095 0 | 30N 202511

‘PERIODG] SALL

- PRESENTACION  DEPARTAMENTO - o TOTALAPAGAR -

ONICA:;

. BOGOTA D.C... " aozei | oslfi20zs | assa07w [ L sane g0

L TOTALES POR SUBSISTEMAS .

GTALES SALUD

7 Valor Morg

Totalka Pagar|-
urPc 2

Aparta SR

U APOHEFSP L
: i Subisistencia;

Aports Voluntario.:
: alidaridad. :

“Afiliado

Valos Mora;
CFBR

Tbl?i:a.Pa.

Afitiadas |

9

£ 327000 -

N6 Afiiados:

“No. Administrado
i _Repai’_('ada_s

i tWalor antes da |GE, L
iR Mora

. Sehd. .. N PRTEAEERRN E o 0. e 0
Pensién e N CLLR 320000 . 327.000
Riesgos taborales-. - . B 1 .o4s@00. [ 49.800
CCeF 0 Lo
. ESAR
. ICE.F
MEN- .
L SENAL
7 TOTALES

i Admiﬁistraddr_a RE

.
flelisio

368.800 . 376.900

wlojololelel
ol|loicla

“Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






BOGOTA D.C.28 FEBRERO 2026.
FUNDACION SURCOS

NIT: 900096152-8

CUENTA DE COBRO

Maria Angelica Ramirez Lizarazo

C.C: 1.031.160.770

La suma de $2.750.000 dos millones quinientos cincuenta mil pesos , por concepto del mes de FEBRERO como

FORMADORA y TALLERES DE ENFERMERIA

correspondiente al MES DE FEBRERO , Se anexa

Planilla del mes de enero correspondiente , a la cuenta de Banco Caja Social No. 24144460818

Cordialmente.,

Y e / Uledr . gl /Mﬁ/u

ARV

" Maria Angelica Ramirez Lharazo
C.C:1.031.1600.770

Teléfono: 3208472716

o
0
):’
r<

?J
L&
o |



 @i_compensar] mipianilla.com

- PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG fdo 2]

‘DATOS O, APORTANTE

i HURAERD <50 O MBRE APORTANTE -1

SDIRECOION 5

TELEFOND

s CORRED 7 1

L iesnEdTIe

¥ Gallo 87 war & 47 31

05248524 | T wankkr1S@hotmalicom -

L CHIBAD 1 MUNGIPI

.- BOGOTA.D.C.

/ TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

UPC Adiclanat o -

| Gédigo nen

230501

rotal 3 Pagar ;-

218063

Panikr

L 280040

.- 8140

- Rirsgis Labarclas -

L BCF

40000

.. ICRF

L MEN -

SENA

i TOTARES il

Elafolefe] s aful




Bogota D.C,26 DE FEBRERO 2026

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SURCOS NIT Ne
900096152-8

DEBE A:
NICOL ORTIZ PEREZ
C.C 1019988480

La suma de DOS MILLONES TRECIENTOS OCHENTA MIL PESOS (2.380.000) por concepto de
prestacion de servicios como FORMADORA, correspondiente al mes de FEBRERO del 2026.
El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta de ahorros BANCO CAJA SOCIAL
N. 24141825454 Se anexan documentos de afiliacién a planilla pagada de aportes al sistema de
seguridad social mes de (FEBRERO 2026).

Aol OFTR e
NICOL ORTIZ PEREZ
C.C 1019988480



2026 02 05 11 11 54 AM !

#ecnac'rea'ciénrgé_p'artg_ " Wcinero Planitiar 83494611 -

Perfodo Cotazac:d

febrero de 2025 . Perlodo Serwciu. febrera &_:lr':: 2'9'26: o

- Facha fimile dé pago: 2026:03.18

: N|COL ORTIZ PEREZ
Jlocto1ggaggso
*INDEPENDIENTE -1+
INATURAL o7t
BOGOTAD.C. i

|CR 928131 52970
103362378 i
UNICO o [ Totat Afitiados:
,BOGOTADC RN 5

;Representar:ie Lega £

; Ii DETALLE DEL APORTAMTE
) o Datos del Afi!lado

Apcllldol ;-um-a-u =

gos.. i [ Cajas. o L Paransca!es T Total

. Novedades;
- 5 e e Vg L et [ hponiar” 1 .mm ;
Riesgos. | Rargos IR IO L R RO (LR

$0750.505 1 Yaioa {Mmeuna e o L L8y 30 50

: shee m,ﬂ;’su’,a SRUZPTREZMCCL . - 3T

H lO"A

; .\po.ce; T Tpnies ] mpieiean, | T iracdvie | SUBTOTAL S
SESAE 0 | TMin Educadian': Ilgansiss Seidos) 0 ARE L | INTERESES OF
. S0)- o FW o oL 3G 4 509,303

i Aportes FSp |
4280200}

v EC Badud
3 17ER008

Pagzr'a 1de 1 ':

J‘)'.l tm ZZMNIertPHm ﬁ()d 27‘?7 =




Bogota D.C, 26 DE FEBRERO 2026

Cuenta de cobro
FUNDACION SURCOS NIT Ne
900096152-8

DEBE A:
ADIS CLARISA ARTEAGA MARRUGO

C.C 1063169185

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA ML. PESOS (2°550.000) por concepto
‘de prestacion de servicios como FORMADORA, correspondiente al mes de enero de afio

2026

El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta de ahorros BANCO CAJA SOCIAL
N. 24074273425

AU #\Amh

ADIS CLARISA ARTEAGA MARRUG

C.C 1063169185



2026 02 26 03: 38 02PM - 1079945827

<" Ndmers Planilia: |

Fecha creacién ':re'pdfte

PeriodoSeMcio' febrém't.:!ézdzs' B

- Pécha limite de pago: 2026-03-19 " "

1] S st

L DATOS DEL'APORTANTE S -
o Amts (‘LARIQF\ Am EA(‘A NIARRU
: (""106 1b9185

INL_}EPENDIS;NTE_. L

CLG#244127 .

STOTIB7745- - i

UNICO" o | Total Afilliados 2
: BOGQT& e i ERRRHAIE

. identificacion

i DETALLE DEL APORTARTE .
T Datos, el Affiado.

- Pensiones . Rigsgos. . Parafiscales . . . Total

DA
- pens

T 3180200 {EPS SARTAS - .-

PREVETR. T

T e e P e U [ Mncpanidadas, | ndepecidadea s | SUBTOTAL ST :_';ToTAL.-
Apnites 7St [ Aportes Saud: | Apartes Rlesqos) Apartes Cajas. |- igssicics; Sadas s ARRL Lk NTERESES DE |7 INTERESES - {3

B T TP ER e | oo 32189008 S0 T3

e Salud’
T3 (TR

i3 1,?50,5!&3}*

L B . L S B B S o o L . N i 3 i . L o . Pégma1de‘t.
. Lmeas de Serviclu annSIN‘PLF Bngoté 501 4446634 Ca'r b02 55405?7 Medellm 604 5146669 Bucaramanga‘ 607 6438000 Cartagena Sﬂa 8945444 Permra. 606 3402582 Barranquqlla 605 3618850 Resto del
; i . : Fa:s 018000 a71 971 “ |Més que Fac:l SIMPLEI ST S : . Lo

Antes de impr:mir aaegurese que sea reafmente necesarlo. Pro eger el medro amb(ente e%ta en nuest:as manos

cosddi. ssmane

R B S Sd o 3EREI06 I



. PSICOLOGA
CCC 1033816273
-_'Tel 319?565280

‘Bogotd, 27 de febrero del 2026
 CUENTADECOBRO
o FUNDACION SURCOS

' NIT 900 096 ;57 8
DEBE A

La profcsmnal de PSECOLOGIA Laura Chacon Ramlrez 1dentn" cada en nuxnero de ceduia de-_'__: .
L cmdadama 1033816273 de Bogota por la suna de $3 100; 000 (Tres m:llones cien mil pesoshpor.
oncepto de! prestacmn de servicios como profesmna de drea del’ permdo comp1 endido del 01 al 0

i = 28 de febrero de 2026 Dicho valor se podra conmgnar én ]a swumnte cuenta de cobro Banco Caga":_.. s
e soc1a1 24126866076 S AN |

B Anexo plamlla de pago ce: tzf cado d'e pensmn cer nf cado de saiud y cér t:f cado arl

= "Laura Damela Chacon Ramlrez'_f_.' : : e







Bogota, Febrero 2026

CUENTA DE COBRO No. 00226

FUNDACION SURCOS
NIT. 900.096.152-8

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

Por valor de $8,791.604.00. (ocho millones setecientos noventa y un mil seiscientos cuatro pesos
M/Cte).

Por concepto de prestacién de servicios como profesional desempefidndome como coordinadora
de la modalidad internado, programa ICBF, en el periodo del 1 al 28 de febrero de 2026.

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 febrero de 2026.

GINA SUGHEI RODRIGUEZ VALERO
C.C.52.336.110



‘compensarimiplarillzcom - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

LGANTIDAD | CANYIDAD
EMPLEADDS [ UPC::

i 0

"PECHA PAGO:

SLAHILLA FECHA PAGE o
i 20 (DINMESIASI:

. ; SCEATA
[ ASOCIADA L |1 (DIAMESIARD)

05/03/2026

L TOTALHOMINA TOTACAPAGAR

RO Cifduzeoz .. o 2026-07. [ RN $0 . $1.036.100

“tatndepandiente [ b [ BOGOTA BUES

 ‘TOTALES POR SUBSISTEMAS - .- -

Totala Pagar { No. Aflllados

Vatar Mofa
UPG:

£PS005: B 41B.660 1

: BOD251440-6

0 '

Cédigo AFR

D25

Adrninlstradi
;- Reportadas

e 418300, . 418600
P ol sasaon o 535.800 .
OA1B00. .. . . doi T LA
L R I
. RISy J e

I Tl T

i B :
- 1.025.300. - ¢

Valor Aporte

1 Riesgos Laborales « ;27
e

w|le|oicolale

| Este documento estd c!ééfﬁﬁédd'cd'rﬁo:.'PRWAi)'()'#d? parte '{:lé'Cé’)i’ﬁgﬁéﬁﬁéf'O.gﬁie.réaé'r:de Informacion



Bogota D.C, febrero 28 de 2026

Cuenta de cobro N° 9
FUNDACION SURCOS
NIT N° 900096152 - 8

DEBE A:
JULIETH PAOLA RAMIREZ LOPEZ
C.C. 1032477292

La suma de DOS MILLONES CUATROSCIENTOS MIL PESOS Mlcte
($2°400.000) por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS COMO
NUTRICIONISTA DIETISTA de la modalidad internado del ICBF, correspondiente
al mes de febrero de 2026.

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 enero del 2026.

Cordialmente,

%OlO-QMVQ

Julieth Paola Ramirez Lopez

C.C. 1032477292 de Bogota

Celular: 3003218704

Direccién: Carrera 63 # 98b-51 apto 402

~
0
\



DATOS DELAPORTARTE

NUMERG: S BIRECGION: [ -TEL EroNn:

; NOMBRE APGRTANTE |

CTUORREQY, ool i B . PLANILLA o | FECHA PAGO ASOGIADA

— i BIRaE T ASOQUIADA T |1 {DIAMESIARD): 5 :

" CRA 834888 51 Cqranrd | fpanisos il o . : s 5
CRASMSSR S| IR dreetisRamaloom PARAFISCALES Y,

1032477982 " | JULIETH PAOLA RAMIREZ LOPEZ

i NOMBRE o e
CsUcURsac:: ¢ | CODIGH | DEPARTAMENTO.

{DIAMMESIARO,
BAD | MUNICIFIO:: FERIONG  SALUG B

BERIODO' PENSIGHES
BOGOTA D. C.

o TOTAL A PAGAR
- éosom, BC;. - L

Cigogedt. |l 2028

28022026 BT456734

gsata00:
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Bogot4, 28 DE FEBRERO DEL 2026

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 Bogot4, la suma de
$3.200.000 (Tres millones doscientos mil pesos) por concepto de prestacion de servicios
como GESTORA DE CASO DE TIEMPO COMPLETO del periodo comprendido entre

el 01 al 28 de Febrero de 2026. Dicho valor se podra consignar en la siguiente cuenta de
ahorros del banco NU BANC 47378876

Anexo planillo de pago de seguridad social del mes de ENERO 2026 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

Celular: 301 242 0265
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Bogota D.C 28 de febrerc 2026

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 ($2.450.000) que corresponden
a la prestacion de servicios como INSTRUCTORA DE TALLER, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 28 de febrero de 2026

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

MN°07139021015 de Banco Bancolombia.

Yonte lGlarGaLan T

Cordialmente

Sonia Pilar Galan lzquierdo
cc.51.914.890

Cel: 3124481340
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Bogota, 28 de febrero del 2026

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8.
DEBE A:

La sefiora Heidy Yolima Suarez Rodriguez identificada con ndmero de cedula 52.859.553 de Bogota
la suma de $3.100.000 (TRES MILLONES CIEN MIL PESOS) por concepto de prestacion de servicios
como PROFESIONAL DE AREA del periodo comprendido entre el 01 de febrero del 2026 al 28 de
febrero de 2026. Dicho valor a consignar a cuenta de ahorros del banco DAVIVIENDA 488449278081

Se anexa planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social mes vencido enero 2026.

Atentamente

/% =
= : C_X:e_/l_.--’ T

HEIDY YOLIMA SUAREZ RODRIGUEZ

CC. 52.859.553 de Bogota.

Direccion: Calle 56 f sur # 29-33

Celular: 3208309003

Correo electrénico: hesuro1829@gmail.com
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Bogotd, 26 de febrero del 2026

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8
DEBE A:

El profesional en PSICOLOGIA Jose Vladimir Avila identificado en niimero de cédula de
ciudadania 80777221 de Bogota, por la suma de $2°790.000 (Dos millones setecientos noventa
mil pesos) por concepto de prestacion de servicios como Psicologo durante el periodo
comprendido entre en el 4 febrero al 28 de febrero del 2026, Dicho valor se podra consignar en
el siguiente NUMERO DE CUENTA DE AHORROS NOMINA 03525998648
BANCOLOMBIA.

Atentamente

Jose Vladimir Avila
PSICOLOGO

CC: 80777221

Tel: 3213244094
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Cemﬂcaaon
Bancana

Martes, 24 de febrers de 2026

A‘quien le interese -

| .-"'Bancolornbia SA. se permzte mfozmar que JOSE VLADIMIR AVILA

identi ﬁcado(a) con CC 80777221 a la fecha de exped:c énide esta certlflcaoon tiene con
ef Banco Ios S|gu entes productos ' : '

CLChenta deahornes

s *Importante Esta constanoa solo hace referencna a ios productos mencnonados antenormente )

- *Si desed verificar ta veracidad de ‘esta informacion, pusde comunicarse con fa Sucursal Telefonica Bancolombia alos mgmentes nGmeros:

T IMedeliin - Local (67-4) 510 90 OO0 - Bogorta = Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilla » Local: (57-5) 36188 88 -~ Cali = Local: (57-2) 554 05 05°
S Resto deE pais 01800 0912345, Sucursales telefomcas en el exzenor Espana(34) 900 995 717 - Estadbds Unados(l) T 866 379 97 14

Catahna Corlés Uribe: : :
. Gerente’ Serwcms Comac! Cenfear & BPO.

. .--j;»s- Banmbmma

:.Sancolombla Aunes SO|IC|Eala sus dacos personaleJ o desus productos panéarl os memamo \,mcu 05 de cerso electron:co Eﬂ casode feceblr alguno

repdrielo de inmediato a correosospechose@bancolombiacom.cn
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- CERTIFICA QUE:
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o | e .
Proteccion
Fondo de Pens:ones Obiagatoraas Pro‘teccmn -

NIT 880 229 739

Hace constar que

El(la) Senor(a) AVILA JosE \!LADIMiR xdenhfcado(a) con CC nGmero 80 777 221 se encuentra aﬂlado(a} en Pensu)nes" _'
~ Dbligatorias & PROTECCION desde el'dia 18 de abril de 2007 ¥ sus-recursos se encuentran dlstnbmdos como se enuncia-a
. contmuacnon de conformldad con: lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi: B : R

= 1{)0% ai FONDO DE PENSEONES OBLIGATORIAS PROTECCEON MAYOR RiESGO s ._ :

. Esta constanma se explde a petlmon de&(la) mteresado( ) eE dxa 26 de febrero de 2026

S Co"r.d'ia.lméhte,.' . S

- Cesar Mauricio Aubad Echeverry

-'-_-:.-Equi'p'o"Sopodepar‘a Clientes s

S *Importante Es%a constancla solo hace referencua a !os ;)roductos menmonados antenormente

S : *Sl desea venf' icar Sa veramdad de esta mformacmrs comumquese con nosotros .
Asesor Virtual Pronto en riuestro Portal Web www proteccmn com'y App o comiinicarse con'la Lmea de Ser\nczo en:
o . Bogota (60‘!) 482 3364 = Medellin (604) 510 9099~ Cah (602) 386 00 B0 - : :
: - Barranqu:tla (605} 319 7969 = Cartagena (605) 642 49 89 = WhatsApp +57 310 220 5575 P
O Ilamanos desde ty computador desde cuaiqwer lugar del rmindo mgresando a https Heustomers.wolkiox. comfc!lcktocalilprotecclonl

Paa 1 dal



Medellin, 25 de febrero de 2008

L& DERECCK’}\ ; m’e'&s&s&'mmwm SEGURGS ors'azk;m-c;{m'ﬁ_&z H;‘@CE CORST
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Bogota, 27 dé Febrero del 2026

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8
DEBE A:

La profesional en TRABAJO SOCIAL Maria Paula Rodriguez Hernandez identificada en niimero
de cédula de ciudadania 1001346109 de Bogotd, por la suma de $1°550.000(Un millén quinientos
cincuenta mil pesos) por concepto de prestacion de servicios como Trabajadora social de medio
tiempo del periodo comprendido entre en el mes de FEBRERQO del 2026 Dicho valor se podra
consignar en el siguiente NUMERO DE CUENTA DE AHORRO NOMINA 462300201409
DAVIVIENDA

Atentamente

Marfa Paula Rodriguez Herndndez
TRABAJADORA SOCIAL

CC 1001346109

Tel: 3219253881






BOGOTA, 27 de FEBRERO DEL 2026

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 Bogotd la suma de $3.100.000 ( TRES
MILLONES CIEN MIL MIL PESOS ) por concepto de prestaciéon de servicios como
Trabajadora social de tiempo completo comprendido entre el 01 de Febrero del 2026 al
28 de Febrero del 2026. Dicho valor se podra consignar en la siguiente cuenta de
Banco Bancolombia, cuenta de ahorros 094-784314-62

Anexo planilla paga del mes de Enero

Atentamente

A
c—n)f" N Ce QS NG
- :

f
L

Lorena Ospina Ramirez Y

TRABAJADORA SOCIAL
CC 1.033.804.706
TEL: 3232335780

o T8N
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Bogota D.C,26 DE FEBRERO 2026

' CUENTA DE COBRO
FUNDACION SURCOS NIT Ne
900096152-8

DEBE A:
DANIELA ALEJANDRA CELY RAMIREZ
C.C 1033804706

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (2.550.000) por concepto
de prestacion de servicios como FORMADORA, correspondiente al mes de FEBRERO del
2026. El desembolso correspondiente se puede realizar a la cuenta de ahorros BANCO
DAVIVIENDA N. 4884 5095 1139. Se anexan documentos de afiliacién a planilla pagada de aportes
al sistema de seguridad social mes de (FEBRERO 2026).

b
Qone oL

DANIELA ALEJANDRA CELY RAMIREZ
C.C 1022946848



cliente:

s Fecha creacion reporte

F’AGOSIMF’LE } REPORTE IND!VIDUAL

2026 02 25,

1(} 34 30 PM Tmu P|aml!a _: : 'I' _' el Numero Planll!a 1075‘349270 _' - >

: Perlodo Cotlzacnon 202601 Penodo SB]‘VIGIO

Referencra pago{PlN) 8823867707

202601

L DATOS DEL APORTANTE

Razén Social':

i DANIELA ALEJANDRA CELY RAMIREZ- i

| CE 1022546648

| Documento

I pirecsicni = FOR 2 #55A 20-5UR-

Tipsde: Empresa’t i INDEPE_NDEENTE--_ s

L | Telsfono:: 31432298615, .70

 Tipo Persona. [ NATURAL 100

| Forma Presentacién. | |UNICO. - -

Total Afiliados ./} 1

Citidad S IBOGOTA D.Cu

Départameiito BOGOTAD.C. .=

Re'pr_esen'tant:e:I.'._egal:'_-5 R e

identificacion’ .

I DATOS DEL AFILIADO -

CG 1023046848 |

. ‘Documento | L
R “Residente’

'Exonerado;

. T'i;'jc_:C'ctiiant'e ;

s9. oo

= Apellidés v Nombres:

- Cédigo Cludad's
o Departamento

-» Centro de.: |~
D Frabajoon |

"4 Ublcacién Laboral - -

L csw*m_wm;zbmm A;-.E';_u_;_s;wbe;@ :-

i 11001000_11 i

BOGOTADC: .

il! AF’ORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AF|L!ADO

Novedades . -:_ '. .

Penswn S

L Ridsgos

iCaja

| Parafiscales: - .

4
2
=

SLN -

gll3|2
Rl g -t

AvP
CT
IRP-

s
g

NG

RE1

TAE L
o8

TAR |

Dias ARP. -

REEESH

- TRE
il

Cdn‘lgu
Tras.

'_:'u;c.._ B Y

:éadigo |- Clase’
S8 1 Rlesgo

1o -

Total;
L Aperts
o ESR

: ;f‘"'; Codign | Cédiga.
potd | TR .
Nove | €8 Faszrs):

'S} ApioHe Satud | ey ek

{dporte Riasgos

Tarifi P
SEMA, ratit

Icer

Aparts
- SENA

Cédige | Yarita et RIS
ecF |- ceF IB\.FCF_ . [Apone C&'f

LITER

koo te

B |Biaz AFB]
<= Diag COFl

dUgaagte: b s |

=

8

B
£
=

i S 1.750.505

$1.750.905 246%

wge |oson [desorr P . 5218900 PR E . 5 1750905

s42700; | timce s Cs0. frennopose ot

lV TOTALES

- Toia) Apartes Salud % | Total,

| Totai aportas £5AP

' :rolal_';"qurleé.MEN' &

o ENSfONES-} | PepsOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA

[ FAMISANAR EPS

‘i.‘o-fa}_'@:ina!- S

L s280200. [ EE L

CiUg 218800

R

50 . -5541.800

: Pag:na'! de 1

Lirieas de Servicio FonoSIMPLE: Bagotd 601

4446634 cali: 5025540577 Medellln 604 5146669 - Bucaramanga 607 6438000 Car‘iagena 508 6945444 Perelra BDG 3402582 Barranqunlia 605 3618850 - Resto del o

‘Pais: 018000 97'! 971 - [Mas que Facﬂ SIMPLEI




 Bogota, FEBRERO 28 de 2026

FUNDACION SURCOS
NIT 900 096 152-8

i DEBEA L
MARIA MiRAMA CARRILLO MOLINA |
cc 39574110 e e

- LA SUMA DE $320 GOD 00 :
(TRESCIENTOS VEiNTE MIL PESOS MICTE)

i_Por concepto de (4) cuatro turnos como formadora en eI mes de febrero del
i '__-'_,5_13-_presente en turnos de 12 horas agradezco que eE desembolso se a'eallce a
o -._”__'ia cuenta nequz No 3144472112 5 SN i

_.:”_'_-.-se anexa certlfcado ADRES de aﬂhamon a EPS Famlsanar _



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SESTEMA GENERAL |
| DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES o

Informacmn de aﬁhacmn en ia Base de Datos Umca de Aﬂixados - BDUA en el Slstema Generai de i
= : Segundad Socml en Salud : : -

Resultados de la consulta

Informacmn Basma del Afillado
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COLUMNAS ----- T
. _-_-ID_EN_-'-HFI.CACION'.. :
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~ IDENTIFICACION | -
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B **/**/** R -
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ESTADO ENTIDAD ' T REGIMEN .~ ~FECHADE
| L '_.-.AF!LIACEON

| ACTIVO' | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO - --___01/03/2022
Poo ot e ig e o e T

31] 1 2/2999

Estat:ion : e
de 192 168 70 220
ongen S

Fecha de
ImpreSIon

03/03/2026
14 11 41

o La mformac;on reglstrada en esta paglna es: reﬂejo de !o reportado por !as ent;dades del_--f RS

o ﬁ.'_'.-Regzmen Subsidiado y el: Reglmen Contrlbutlvo en cumpllmlento de la Resolucion 1133 de 2021 =~

- del Ministerio de Salud 'y Proteccion Social y. Ias Resoluciones’ 2153 de 2021y 762 de 2023 dela-

" ADRES, normativa por: la cual se adopta el -anexo téenico, los lineamientos y. especﬁ” icaciones Lo
"-'j--tecnlcas Y. operatlvas para el reporte v ‘actualizacion de las: bases de“datos de: affliacion que -~

S0 opéraida Admmlstradora de Ios Recursos dei Slstema General de Segundad Somal en Sa[ud - S
'--__'ADRES""-“" L . o S

'*'_';Respec’{o a !as fechas de af:l:aceon contemdas en esta consulta se. aclara que !a Fecha de S e

- Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para €l usuario, lacual -~ -

o “fue- reportada por:la EPS 0 EOC, sin’ importar que haya estado en el -Régimen’ Contributivo o en e
" el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la. Fecha de Finalizacion de Aﬁhacmn_
" establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la. novedad quehaya -

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el

T T Y T PUREU D PV S 1R BV IS Prappnuraa I PN



_ 28 de Febrero de 2026
Cdéh’ra dé cobro 002 o

FUNDACIONSURCOS NT -
~4900.096.152-8

Gk

_ Juan 'D'd\'f'_id_':Q_u'i_rbé.o Mdfeno* _
e .03(}.'660_.'?36_ de BQgQ’r_'c’: DC.

LA SUMA DE

Se’tec:enios c;ncuenta mll cuaitomenios pesos m/c (750 000) pesos
Por concepfo de '_ SN e _ . : S

Admlnxs’rrc}c:lon del sw?emcz de ges’non de o segundcd Yy sclud en eI ’rrobcuo Yo
SIGE dela sede Nrcolos de Federmonn Duran’re e§ mes de Febrero de 2026 TR
o ($750 ooo) : L L : _

'.No’ra _ _' _- T

g :':-Con ei f|n de dar. cumphmlen‘fo e Ics dlspos«:lones es’rcblecxdcs enla Ley 1819 de 205 13 y’- : -
Soodel porogrufo 2 de orhculo 383 de| Es‘fcn‘u‘ro Tﬂbufono mamflesfo bc:;o grcvedad de" o
o -Juramemoque S S e :
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- arficulo 383 del Estatuto: Tributario, 1a cual se le aphco alos pczgos o dbonos en: cuenta -

o __g:.;por concep’ro dei mgresos por honoronos y por compensocson por: ser\ncsos personcﬂes S

' r_"NO he contratado o vinculddo mds’ de un' trabajador . asociado 'd 'mi.actividad -' .
- seconomica por o! menos noven’ro (90) diCIS conhnuos Lo} discon’nnuos” (Parclgrcafo 2 R
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