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= Relacion de gastos
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P Talento Humano Contrato 11005322023
_ Mes Marzo 2023
PROVEEDOR IDENI oN IDENTIFIGAGIN CARGO SOPORTE | DESCRIPCION soPORTE | COPROBANTEDE|  pugro ToTAL |Remeical ToTAL
PROVEEDOR EJECUTADO PAGADO

Emilce Rojas Aguilar Cc 52.278.676 C D Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 3.258.600 | $ 31.478 | $ 3.227.122
Carlos Fabian Rincon Ortiz Cc 79.535.141 Agentes Educativos Mt-P1 Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | $ 22187 | $ 2.274.613
Gloria Estela Pérez Jaimes Cc 51.804.205 Agentes Educativos Mt-P1 Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | $ 22187 | $ 2.274.613
Liliana Patricia Pefia Salcedo Cc 52.974.510 Agentes Educativos Mt-P1 Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | $ 22187 | $ 2.274.613
Martha Elizabeth Paez Alarcon Cc 1.032.359.119 Agentes Educativos Mt-P1 Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | $ 22187 | $ 2.274.613
Shirley Paola Vanegas Prada Cc 52.769.729 Agentes Educativos Mt-P1 Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | $ 22187 | $ 2.274.613
‘Yaneth Bulla Cely Cc 52.463.374 Agentes Educativos Mt-P1 Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | $ 22187 | $ 2.274.613
Diana Katherine Conde Valencia Cc 1.030.661.794 Psicosocial Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | $ 22.187 | $ 2.274.613
Yuly Alexandra Contreras Dominguez Cc 53.075.707 Psicosocial Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | $ 22187 | $ 2.274.613
Francia Gigliola Barrero Florez Cc 52.911.613 Nutricionista Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | $ 22.187 | $ 2.274.613
Gloria Stefany Rodriguez Carrefio Cc 1.016.074.416 Nutricionista Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | $ 22.187 | $ 2.274.613
Angela Liliana Caro Pulido Cc 52.750.469 Apoyo Pedagogicos Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | $ 1.950.586
Luz Marina Diaz Corredor Cc 51.746.897 Apoyo Pedagogicos Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | $ 1.950.586
Luz Omaira Salamanca Guzman Cc 1.024.546.491 Apoyo Pedagogicos Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | $ 1.950.586
Martha Cecilia Garzon Cc 51.930.289 Apoyo Pedagogicos Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | $ 1.950.586
Milena Bejarano Urrego Cc 20.638.307 Apoyo Pedagogicos Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | $ 1.950.586
Nicol Alejandra Barrero Vasquez Cc 1.233.489.641 Apoyo Pedagogicos Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | $ 1.950.586
Camila Alexandra Suarez Florez Cc 1.023.893.980 Apoyo Administrativo Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | $ 1.950.586
Yolima Guzman Fajardo Cc 40.443.431 Coordinador Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 3.801.700 | $ 36.724 | $ 3.764.976
Ana Maria Barragan Leén Cc 1.030.572.403 Agentes Educativos Mt-P1 Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | $ 22.187 | $ 2.274.613
Luz Nidia Perez Velasquez Cc 52.463.180 Agentes Educativos Mt-P1 Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296.800 | $ 22.187 | $  2.274.613
Yeimy Paola Gutierrez Guzman Cc 52.861.284 Agentes Educativos Mt-P1 Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | $ 22.187 | $ 2.274.613
Ana Herlinda Camacho Sanchez Cc 39.664.915 Agentes Educativos Mt-P2 Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2051.981 | $ 19.822 | $  2.032.159
Ana Jazmin Becerra Gallo Cc 52.931.661 Agentes Educativos Mt-P2 Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2051.981 | $ 19.822 | $  2.032.159
Nohora Rosalba Rojas Medina Ce 51.814.455 Agentes Educativos Mt-P2 Documento Soporte Cuenta de Cobro TalentoHumano | $ 2.051.981 | $ 19.822 | $  2.032.159
Sooner Susana Chaves Rodriguez Cc 52.847.653 Agentes Educativos Mt-P2 Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.051.981 | $ 19.822 | $ 2.032.159
Yuri Alexandra Garcia Avila Cc 1.032.378.513 Psicosocial Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 3.062.400 | $ 29583 | $  3.032.817
Yanileth Rocio Roa Wilches Cc 1.023.949.135 Psicosocial Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296.800 | $ 22.187 | $  2.274.613
Sara Yulieth Marin Trejos Cc 1.082.889.760 Nutricionista Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296.800 | $ 22.187 | $  2.274.613
Sindy Paola Plata Nieto Cc 52.762.693 Nutricionista Documento Soporte Cuenta de Cobro TalentoHumano | $ 3.062.400 | $ 29583 | $ 3.032.817
Alisson Julieth Gongora Arias Cc 1.030.647.308 Apoyo Pedagogicos Documento Soporte Cuenta de Cobro TalentoHumano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | $ 1.950.586
Blanca Jasbleidy Herrera Cc 1.023.901.666 Apoyo Pedagogicos Documento Soporte Cuenta de Cobro TalentoHumano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | $ 1.950.586
Claudia Patricia Buitrago Caro Cc 53.093.373 Apoyo Pedagogicos Documento Soporte Cuenta de Cobro TalentoHumano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | $ 1.950.586
Jaimmy Lorena Ayala Urbano Cc 1.010.222.197 Apoyo Pedagogicos Documento Soporte Cuenta de Cobro TalentoHumano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | $ 1.950.586
Julieth Yesenia Bolivar Alarcon Cc 1.030.671.785 Apoyo Pedagogicos Documento Soporte Cuenta de Cobro TalentoHumano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | $ 1.950.586
Lina Fernanda Angulo Benitez Cc 1.022.999.801 Apoyo Pedagogicos Documento Soporte Cuenta de Cobro TalentoHumano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | $ 1.950.586
Nidia Marcela Mendieta Ramirez Cc 52.904.447 Apoyo Pedagogicos Documento Soporte Cuenta de Cobro TalentoHumano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | $ 1.950.586
Yiseth Vannesa Abril Robayo Cc 1.024.547.299 Apoyo Administrativo Documento Soporte Cuenta de Cobro TalentoHumano | $ 2.298.100 | $ 22.200 | $ 2.275.900

TOTAL $ 85.717.692 | $ 828.033 | $  84.889.659

PRESUPUESTO $ 85.718.450
DIFERENCIA $




Banco de Bogotd

WWW.BANCODEBODGOTA.COM

INFORME ARCHIVO GENERADO

INFORMACION DE LA EMPRESA

VALOR TOTAL ARCHIVO GENERADO: $74488676.608

05-04-2023 NOMINA ASOCIACION| NITJURIDICO 8301079851 AHORROS 075586354
PROFESIONALES !
DE COLOMBIA

INFORMACION DE LOS BENEFICIARIOS

GUZMAN CEDULA DE 40442431 AHORROS 542308754 BANGO DE $ 3764975.578
FAJARDO YOLIMA | CIUDADANIA BOGOTA
BARRAGAN LEON| CEDULA DE 1030572403 AHORRQS 191233964 BANCO DE $ 227461291
ANA MARIA CIUDADANIA BOGOTA
BECERRA GALLO CEDULA DE 52931661 AHORROS 212220040 BANCO DE $ 2032158.86
ANA_JAZWIN CIUDADANIA . BOGOTA
CAMACHO CEDULA DE 35664915 AHORROS 060374956 BANCO DE $ 2032158.86
SANCHEZ ANA CIUDADANIA BOGOTA
HERLINDA
CHAVES CEDULA DE 52847653 AHORROS 212220032 BANCO PE 3 2032158.86
RODRIGUEZ CIUDADANIA BOGOTA
SOONER SUSANA
GUTIERREZ CEDULA DE 52861284 AHORROS 174258434 BANCO DE $ 2274612.1
GUZIAN YEIMY CIUDADANIA BOGOTA -
PAOLA
PEREZ GEDULA DE 52463180 AHORROS 025402785 BANCO DE $ 227461291
VELASQUEZ LUZ | CIUDADANIA BOGOTA :
NIDIA
ROJAS MEDINA GEDULA DE 51814455 AHORROS 274265172 BANCO DE § 2032158.86
NOHORA CIUDADANIA BOGOTA
ROSALBA ) .
GARCIA AVILA GEBULA DE 1032378513 AHORROS 075601404 EANCO DE $ 3032817.22
YURI ALEXANDRA | GIUDADANIA BOGOTA
ROA WILCHES CEDULA DE 1023949135 AHORROS 316436682 BANCO DE $ 2274612.91
YANILETH ROCIO | CIUDADANIA BOGOTA ] :
MARIN TREJOS CEDULA DE 1082889760 AHORROS 274266832 BANCO DE $ 227461291
SARA YULIETH CIUDADANIA BOGOTA .
PLATA NIETO CEDULA DE 52762603 AHORRQS 212220328 BANGO DE $ 3032817.22
SINDY PAOLA CIUDADANIA BOGOTA
ANGULO'BENITEZ [ CEDULA DE 1022999801 AHORROS 060375292 BANCO DE $ 1950585.55
LINA FERNANDA | CIUDADANIA - BOGOTA
AYALA URBANO CEDULA DE 1010222197 AHORROS 143322881 BANCO DE $ 1950585.55
JAIMMY LORENA | CIUDADANIA BOGOTA
BUITRAGO CARO GEDULA BE' 53093373 AHORROS 075611343 BANCO DE § 1950585.55
CLALIDIA CIUDADANIA BOGOTA
PATRICIA
HERRERA RAMOS |  CEDULA DE 1023901666 AHORROS 135255883 BANCO DE $ 1950585.55
BLANCA GIUDADANIA BOGGTA
JASBLEIDY




Fecha Actual: 2023/04/05 | Hota Ingreso: 12:22 IP: 186.145.104.91

Bancode Bogotd

ANA QUIROZ
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2023/04/05 11:16

Transacciones
> Carga de Archivos
> Administrar Archivos
Carga de Archivos éayuda?
Resultado
e El archivo se estd enviando. Por favor verifique en la consulta el estado del misme,
Tipo Archiivo Ndmina
Nombre del Archivo NOMINA KENEDY
flo. Total de Registros 33
Fecha de Carga " 2023/04/05
Kora Carga 12:23:45
Fecha de Envio 2023/04/05
£ | Hora Envio 12:25:23 .
"/ "\raior Archivo $74,488,677.81
| Estade Enviando

M




MENDIETA CEDULA DE 52904447 AHORROS 078459591 BANCO DE 4 1950585.55
RAMIREZ NIDIA CIUDADANIA BOGOTA
MARCELA
ABRIL ROBAYO CEDULA DE 1924547299 AHORROS 022620272 BANCO DE § 2275900.35
YISETH VANMESA | CIUDADANIA BOGOTA
EMILGE ROJAS GEDULA DE 52278676 AHORROS DE0374829 BANCO DE $ 322712192
AGUILAR GIIDADANIA BOGOTA
GLORIA ESTELA CEDULA DE 51804205 AHORROS 212220024 BANCO DE § 2274612.91
PEREZ JAIMES CIUDADANIA : BOGOTA
LILIANA PATRICIA CEDULA DE 52974510 AHORROS 212085623 BANCO DE § 2274612.91
PENA SALCEDO GIUDADANIA BOGOTA
MARTHA CEDULA DE 1032359112 AHORROS 274265222 BANCO DE $ 2274612.91
ELIZABETH PAEZ CIUDADANIA BOGOTA
ALARCON
SHIRLEY PAOLA CEDULA DE 52769729 AHORROS §50374907 BANCO DE $ 2274612.91
VANEGAS PRADA [ CIUDADANIA BOGOTA
YANETH BULLA CEPULA DE §2463374 AHORROS 022620660 BANGO DE 5 2274692.91
CELY GIUDADANIA BOGOTA
DIANA KATHERIN CEDULA DE 1030661794 AHORROS 035608280 BANCO DE $ 2274612.81
CONDE VALENCIA | CIUDADANIA BOGOTA
YULY ALEXAMDRA |  GEDULA DE 53075707 AHORROS 022552087 BANCO DE $ 2274612.91
CONTRERAS CIUDADANIA BOGOTA
DOMINGUEZ
GLORIA STEFANY CEDULA DE 1016074416 AHORROS 165619438 BANCO DE § 2274612.01
RODRIGUEZ CIUDADANIA EQGOTA
CARRENO :
ANGELA LILIANA CEDULA DE 52750469 AHORROS 060375193 BANCO DE § 1850585.55
GARO PULIDD CIUDADANIA BOGOTA
LUZ MARINA DIAZ CEDULA BE 51746897 AHORROS 060375912 BANCO DE 4 1950585.55
CORREDOR CIUDADANIA BOGOTA
LUZ OMAIRA CEDULA DE " 1024846491 AHORROS 450258018 BANCO DE % 1950685.55
SALAMANCA CIUDADANIA BOGOTA
GLIZMAN
MARTHA CECILIA CEDULA DE 51930289 'AHORROS 132163428 BANCO DE § 1050585.55
GARZON CIUDADANIA BOGOTA
NIGOL GEDULA DE 1233459641 AHORROS 060375284 BANCO DE % 1950685.55
ALEJANDRA CIUDADANIA BOGOTA
BARRERD
VASQUEZ
CAMILA CEDULA DE 1023893930 AHORROS 036632826 BANCO DE % 1950585.55
ALEXANDRA CIUDADANIA BOGOTA
SUAREZ FLOREZ
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Banco de Bogolé

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

INFORME ARCHIVO GENERADO BENEFICIARIOS

INFORMACION DE LA EMPRESA

ASOCIACION NIT JURIDICO 3301079851 AHORROS 075586354 ’2 3

PROFESIONALES DE
COLOMBIA

INFORMACION DE LOS BENEFICIARIOS

GUZMAN FAJARDD CEDULA DE 40443431 AHORRDS' 542308754 BANCO DE NOMINA
YOLIMA "~ CIUDADANIA BOGOTA
BARRAGAN LEON| / CEDULA BE 1020572403 AHORROS 191233064 BANCO DE NOMINA
ANA MARIA CIUDADANIA BOGOTA
BECERRA GALLD CEDULADE 52931661 AHORROS 212220040 . BANCOBE NOMINA
ANA JAZMIN CIWDADANIA - EQGOTA
CAMACHO| ~CEDULADE 39664015 AHORROS 050374956 BANCO DE NOMINA
EANCHEZ AN;} CIUBADANIA . BOGOTA
HERLINDA
& HavE s|f cebutape 52847653 AHORROS 2z220082 BANCO DE NOMINA
RODRIGUEZ] CIUDADANK BOGOTA
SOOKER SUSANA - B}
GUTIERREZ ,f/ ' CEDULA DE 52851284 AHORROS 174258434 BANGO DE NOMINA
GUZMAN YEIME CIUDADANLA BOGOTA
PAGLA .
i
P E R E z|/ CEDWLADE 52463180 AHORROS 25402785 BANCO DE NOMINA
VELASGUEZ LUZ{ CIUDADANIA BOGOTA
NIDIA
ROJAS MEDINAY cEDULAGE 51814465 AHORROS 274265172 + BANCO DE NOMINA,
N O K OR A| CUDADANIA BOGOTA
ROSALBA s
"3 -
GARCIA AVILAJ GEDULA DE 1032378513 AHORROS aT5601481 BANCO DE NOMINA
YURI ALEXANDRA ~CIUDADANIA BOGOTA
ROA WILCHES ¥ cepuaDE 1023849135 AHORROS 316436682 BANCO DE NOMINA
YANILETH ROCIO | /CIUDADANIA BOGOTA
s
MARIN TREJDS; ¢ ceptLabe 1082689760 AHORROS 274266832 BANCO DE NOMINA
SARA YULIETH # CIUDADANIA ) BOGOTA
a .
PLATA NIET 9 CEDULA DE 52762693 AHORROS 212220338 BANCQ DE NOMINA
SINDY PAOLA _+ CIUDADANIA BOGOTA
5
ANGULO BENITEMZ‘ CEDULA RE 1022939801 AHORROS 06N375202 BANCO DE NOMINA
LINA FERNANDA |~ CIUDADANIA BOGOTA
AYALA URBANO| CEDULADE 1010222197 AHORROS 143322881 BANCO bE NOMINA
JAIMMY LORENA [+ CIUDADANIA BOGOTA
o
BUITRAGD CAR‘;) CEDULA DE 53093373 AHORROS 075611343 BANCO DE NOMMNA
CLAUDIA PATRICIA |~ CIUDABANIA BOGOTA
HERRERA RAM()gEij CEDULA DE 1023901666 AHORROS 1352550883 EANCO DE NOMINA
B L AMNEGC A cuUDADANA ‘ BOGOTA
JASBLEIDY e
MENDIE T___‘J\‘" CEDULA DE 52904447 AHORROS 678459591 BANCO DE NOMINA
RAMIREZ NIDiA| CIUDADANIA BOGOTA
MARGELA e
ABRIL ROBAYG] , CEDULADE 1024547299 AHORROS 022620272 BANCO DE NOMINA
YISETH VANNESA |+ CIUDADANLA BOGOTA
7
EMILCE ROJAS s CEDULA DE 5227BET6 AHORROS 060374359 g BANCO DE NOMENA
AGUILAR 4 clunABANIA BOGOTA
&
GLORIA ESTELA|s CEDULADE 51804205 AHORRDS 212220024 BANGO DE NOMINA
PEREZJAIMES | CIUDADANIA : : BOGOTA
7|
LILIANA PATRICIA|  GEDULA DE 52974510 AHORROS 212085823 BANCC DE NOMIPA
PERA SALCEDC [/ clUDADANIA BOGOTA
T
M ARTH ﬁ*‘ CEDULA DE 10232359113 AHORROS 274285222 BANCO DE NOMINA
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SHIRLEY PAOLA CEDULA DE 52768729 AHORROS 060374307 BANCO DE NOMINA
VANEGAS PRADA CIUDADANIA BOGOTA
YANETH BULLA / CEDULA DE 52463374 AHORROS 022620650 BANCO DE NOMINA
CELY 7 CIUDADANIA BOGOTA
DIANA KATHERIN]  CEDULADE 1030661794 AHORROS 035608280 BANCO DE NOMINA
CONDE VARENCIA | /CIUDADANIA BOGOTA
YULY ALEXANDRA, CEDULA DE 53075707 AHORROS 022552087 BANGO DE NOBMINA
CONTRERAS| CIUDADANIA BOGOTA
DOMINGUEZ s
GLORIA STEFANY, CEDULA DE 116074414 AHORROS 165619438 BANCO DE NOMINA
RODRIGUEZ| FUDADANIA BOGOTA
CARRERO
ANGELA LILIANA CEDULA PE 52750469 AHORROS DED37SIES BANCO DE NOMINA
CARO PULIDG _/CIUDADANIA BOGOTA

rl
LUZ MARINA DIAZ |¥ /CEDULADE 51746897 AHORROS 860375512 EANCO DE MNOMINA
CORREDOR / CIUDADANIA EBOGOTA
LUZ OMAIR CEDULA DE . 1024546491 AHORROS 450258918 BANCO DE NOMINA
SALAMANC / CIUDABANIA BOGOTA
GUZMAN
MARTIHA cEcugﬁ’ « CEDULADE 51930289 AHORROS 132163429 BANCO DE NOMINA
GARZON A CIUDADANIA BOGOTA
NicoL ALEJANDR"A CEDULA DE 1233480641 AHORROS 060375284 BANCO DE NOMINA
B ARRERQ|/ CIUDADANIA BOGOTA
VASQUEZ i
cAMIL CEDULA DE 1023803980 AHORROS 036632626 BANCO DE NOMINA
ALEXANDRA CIUDADANIA BOGOTA
SUAREZ FLOREZ
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Ciudad: Bogota Mes: MARZO Dia: 30 / Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 03

NOMBRE: EMILCE ROJAS AGUILAR .~
CEDULA: 52.278.676

CUENTA BANCARIA: 06037 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE _

LA SUMA DE: ($3.258.600 RES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y GCHO MIL SEISCIENTOS
PESOS M/Cte. /8 : ,

PERIODO: Fase De Atencion Marzo: o

CONCEPTO: Coo;‘drnadora DIMF Kennedy Unidad Periodistas con 300°cupos, numero de CTO #
11005322023

I3

El Confratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad
Vigenie.

Autorizo me sea desconiada la suma de;

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

[—J[=]]=] =]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.258.6004es millones doscientos
cincuenta y ocho mil seiscientos pesos M/Cte! Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de
ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion
Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Aprobado por:

Angie EIizéﬁ)\eth Marin Guasca
Coordinado

C.C.52.989.879

Atentamente
Frrke

NOMBRE. Emilce Rgjas Aguilar

C.C.52.278.676 ¥ ey
Correo: emilcerojasts@gmail.com ' /

Direccién: Carrera 73D N°35C-17 sur” Teléfono: 321-3231356 ¢

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aporfes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y productos

del mes segan certificacion de cumplimiento.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIEN'I‘O POR CARGO

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO # 1100/532/2023
DIMF GESTANDO FUTURC KENNEDY
Iuange Pownse AscilAR—
COORDINADOR
FERIODD y FEGHA MARZC
FECHADE
PAGO No PRODUCTOS AENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE | REVISION
1.1 Farmate 18 sontractuai - )
1, Informe Técrico, qua de cusnta ds |2 escucsn da 12 Of\garl_zacidn Drive x Unidad con los esfandares del Conlraotual y _?E,Q o
: cargar los soporles Exislentes, g\;
<ada unao de los componentes en el primer mes de 20% 2
Atencién 1.3 Formato 18 Acclones 0
1.4 Farmato Word, Seguimiente y menitorea Duplas {(Maximo 1 hola), Q\@
librg consimiccién
s
2
2. Velar por mantenar el th y tener al dia ef archivo |2.1. Matriz de Talento Humano Actuglizada - Con Egresos e ingresos 5% Q%“'V /
de lgs mismos ocurridos en el mes ?'
" . 3.1 Formato Cantificacién de Cobseriura
3, Organizar, Monitorear e infarmar las 3.2 Formato poblaciin Migrante ’1)9
especlficaclonas da la cobertura y poblacién a 10% o'b
atend 3.3 Formato Desplazados 0.
er 3.4. Fomalo Metas Sociales % s
4, Novedades de Ingresos y egresos Durante el 4.1 Formate de Novedades de la UDS, £a508, junto con sus 5% O‘O'b ‘1./3 /
mez de Marzo soparies 5
5,. Mopitorear el cumplimiento Cuentame at100%  [5.1. Carpue de P NuBvos de ja UDS ol q}
Mensual 100% 5% 2
Mota aclaratoria: No 8¢ puede egresar participantes|5.2. Cargue del 100% Nutrisloral, participantes Nueves a’b
de febrero sin [a toma de talla ¥ peso. 5.3 Acluziizacién de Telento Hemano Nuavo 0"
5.5. Cargue de Formacion al 100%, (4 formaciones por persona) 1’)‘
P .
. Organizar. dhonit AcompaAar: 6.1, Formatas RPP - 18 Listados en Lotal_ 3 por profe h -~
. ganizar, anfloreary acomp: ) (Traer log fisfens pava verifivar _ organizades on una AZ legajados por "/ /,
Enirega de RFPP uniciad } 15% na’
Enlraga de Refrigerios 6,2 Formatos de Refrigerio - 72 fisludos en total _12 por profe ,O
(Tegor los fisicos para vesificar_organizados en una AZ legajades por Ibo
- uridad) -
7. Liderar , Monitorear y acompaiiar: 7.1. Formaios RAM. 18 Listados en total_ 3 por profe P ‘?2 .
* Encueniro Grupales a las Familias (Traer los fisices para veriticar organizader en una AZ lsgalados par 15% Q«'Lj
* Visitas an el Hogar a las Familias unidad) %—{;, *
3
8.1. Fermato de ndinina on excell, :
§. Construcoién de la némina recepelon y 8.2 Chex lisi de némina por carpo {100% do ios seportos relacionados) .’Lb
ver dela 1560 para formalizacién. |de fa UDS asignaga. 10% Fla
8.8. Cerlificacidn dge cumpiimlonto, do ias 18 Persenas del equipe. O'Q
Vel i6n Técnica) 3
9.Moni ¥ pafiar el p de | ios [9.1.Realizar la consalidacién de los inventarios en sl axcell
2023 carrespendlente, de lo recibido por asperanza y progreso, verificanda lo 5
que esta en la sede resaltandolo en un color por sede e incluyendolo en
el exacel . 5%
Para el mes de febrero:
9.2, Invantario de equipos Audiovisuales y El tregados por
APC
10,1 Planeacion d
0.2 Acla 5% Nl v t’”’
10. Jornada Soclallzaclén a los servicios 0.2 Registro fotografico '50 :
11.1 Organizaclén Carpetas fisicas y digitales par unidad ’L‘b
11.2 Incluir los doc de avances do acusnde a los estandares 5% - qo
11. Avances SIGE m
TOTAL 100%
A )
FIRMA CONTRATISTA =H—ef\\ TR FIRMA COORDINADORA
)
NOMBRE: JEMILCE ROUAS AGULIAR - NOMBRE:
Cc.C kﬁv? %—@@%@ 52.278.678 C.C.




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACI_ON DE APORTES

PAG 1de2
e e
o
‘
BS

BOGOTA D. C. [ F 1010312023

EPS008 860066942-7

Salud | 163.000
Pansibn t 208,600 208.600
Riesges Laborales. 1 6800 6.800
CCF 0 Q [}
ESAP L] [} Q
ICBF [} Q aQ
MEN o Q Q
SENA ] Q Q
3 378.500 378.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

3 N.
52278676 . EMILCE RQJAS AGUILAR KR 72 H 23 BIS 65 5UR | 3213231356
B :

i

UNICA Independienta BOGOTA D.C. . BOGOTA. D.C. sl 202302

1 - L . EPS0DB

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de informacion
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Ciudad: Bogota Mes: Marzo Dia: 30 Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 3

'NOMBR!

DEBE A: CARLOS FABIAN RINCON ORTIZ

0 Te] ER

ARLOS FABIAN RINGON ORTIZ

CEDULA: 79.535.141
CUENTA BANCARIA: 044464303 BANCO: BOGOTA AHORRO _X__ CORRIENTE___
LA SUMA DE: {$2.296.800) DOS MILLONES BOSCIENTQS NOVENTA ¥ SEIS ML OCHOGIENTOS PESOS M/ICTE

PERIODO: Fase de Atencion Marzo

fCONCEPTO: Agente Educativo — DIMF Kennedy CTO¥ 41005322023, Con 50 Cupos, Unidad 4 Periodisﬁsj

£ Contratista ha desarroliado las cbligaciones objeto del CONTRATO-con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacian Profesionales de Colombia, razén per la cual no constituye vinetlo laboral aiguno, ni da
fugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigente.

Autorizo me sea desco da fa uma de:
APORTES FONDQ

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS Apoyo Campaiia

TOTAL, DESCUENTOS

o O @ @

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.800) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y

SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE. Por concepto de: prestamos, anticipos, fondo de ahorro APC y
cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de Colombia se

encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por fodo concepto.

Autori ' Aprobado por:

:tmx\ /
Emilce Rojas Aguilar ANA ROCI QUIROZ MANRIGUE
Coordinador UDS Periodistas Represenjainte legal
C.C.52.278.676 C.C.52.359.600

Atentamen% é 02
o/ Y4

NOMBRE: CARLOS FABIAN RINCON ORTIZ
C.C.79.535.141

Correo; Carlos.rincongcb@gmail.com
Direccion: Calle 69 sur No.73G-12

Teléfono: 311-5228547

NOTA: Se debe anexar planilia de pago de ios Aportes de Salud, Pension, ARL, del mes vencido y productos
del mes segln cedificacion de cumplimiento.
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ogcompensar | miplanifla.com

Compensar operador de informacion certifica gue proceso el pago realizado por:

Sefior(a): CARLOS FABIAN RINCON ORTIZ
No, Identificacion: CC79535141
Direccién: CALLE 62 SURNO. 73 G - 12
Telefono: 7796000
COTreo: car_eventos@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C. i
Namero de Planitla: 66279084

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

CARLOS FABIAN RINCON ORTIZ 1

CC79535149 febrero de 2023

febrero de 2023

o

TiPC.DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 79535141
APELLIDOS Y NOMBRES: CARLOS FABIAN RINCON ORTIZ

230301 308334 309334 309334 o 38700 1] 43500 o]

Este documentt estd elasificado como PRIVADO por narte de Compensar Operador de informacién




compensar | miplanilia.com Pag.
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Senor{a): CARLOS FABIAN RINCON ORTIZ
N(‘). Identificacion: CC79535141

D#reccién: . CALLEG69 SURNO.73G-12
Tt‘elefono: 7796000

Cchreo: car_eventos@hotmail.com
C%udad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 66279084

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

ARLOS FABIAN RINCON ORTIZ 1

febrero de 2023

febrero de 2023

/’\.
TIPC DOC.. cC
NO. DOCUMENTO: 79535141
APELLIDCS Y NOMBRES: CARLOS FABIAN RINCON ORTIZ

HiE Lt

EPS008 || 230301 309334 300334 309334

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




_ o CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com ‘ SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La emFresa CARLOS FABIAN RINCON ORTIZ, identificada con CC namero 79535141, aport6 por el empleado
CARLOS FABIAN RINCON ORTIZ identificado(a) con GC nimero 79535141 quien se encuentra registradoa a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Pianilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para el pericdo de pension de 2023-2 de la siguiente forma.

EPSUDS g $309,334; 0.12500 * Esbrer Svapane ﬂ
230301 | Porvenir B ] 1 & 1$308,334] 0.16000{  $49,500 50 ol Febrero | 6a279084 | 101082003 |
411 {ARL SURA 5ix o] | 8 {$309,334] 0.00522 $1.700 50 S0 Fobrero- | 6270084 | 100032023 | No

\'/.7.\“

S

-~

M

El presente certificado se expide a los 29 dias del mes March de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de informacitn,




COMPENSAR
NIT £60066043.7

oY i s
RANSACCISON 2023/03/30 .
~07:57 3,

DocUMENTO
'CC 795
NOIMBRE U.’iUAR!O.‘ o
;;\F LOS Far AN RINCON ORTIz?
OBULO: KENMAQD2 i
-lD PAGO:S.‘I.!G?OS!.

::o PLANIILL ¢, 8366614850

V::nooo Ol pAGO: marzo
OR PAG 1DD).

VAL G~‘DO. 5336700

-_—H‘-—.____"-'—-—

TOYAL: $ 336709
EFECTIVO: & 34pp00
CAMBIO: $ 1300

“‘M‘—-
h-—_—-__ﬂ_“'-"'--—

CIOMPENSAR
NIT & 60066942-7

RECA 1DO MIPLANILLA
FECHAY HCRA TRANSACCiéN 2023/03/30 - 07156 a.r

DOCUMEN10: CC 79535141

NOWMBRE U!iUARIO;
CAFRLOS FAEIAN RINCON ORTIZ

MODULO! K ENMAQOZ
ID FAGO:31166981

NO PLANILLY: 8366649180
PERIODO Di: PAGO: febrero
VALOR PAG %.DO: 5 253200

TOTAL: 5 284200
EFEZTIVO: §. 300000
CAMBIO: $ 16800




/ - /

Ciudad: Bogota Mes: marzo Dia: 30 .&ﬁo: 2023//

CUENTA DE COBRO No. 03/

DEBE A: GLORIA ESTELA PEREZ JAIMES
S PRESTAGION DE SERVICI

: IA ESTI EZ JAIM
CEDULA: 51.804.205 %
CUENTA BANCARIA: 2 )1(2{20024 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE -~

LA SUMA DE: {$2.296.800] DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MiL. OCHOCIENTOS PESOS M/Cte.
PERIODO: Fase De Atencion Marzo

CONCEPTO: Agente Educativa Perfil 1- DIMF Kennedy Unidad Periodistas con 5@ cupos ndmero de
CTO # 11005322023,

El Con*fratist_a ha desarrollado las obligaciones objete del CONTRATO con total independencia y autonomia, frente a ia Asociacién
Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral algunc, ni da lugar a ninguna clase de Prestaciones

Sociates de conformidad con lo establecide por fa Normatividad Vig

.(_i_-:_
\r
Autorizo me sea descontada la suma de:
APQRTES FONDO 0
PRESTAMOS 0
OTROS DESCUENTOS (intereses): 0
TOTAL, DESCUENTOS 0

—
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.806'T DOS MILLONES DCSCIENTOS NOVENTA Y SEIS ML
OGHOCIENTOS PESOS M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier ofro concepto a que
haya ft‘:gar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por

todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

=Ll

Emiice Rojas Aguilar
~~GCoordipador UDS Periodistas
“_¢.C. 52.278.676

Atentamente,

@ﬂ. Caeln Bz i

NOMBRE: Gloria Estefa Pérez Jaimes
C.C.51.804.205 ~ B

Correo; thasimag@hotmail.com - ye
Direccian: -Calie 47A Bis Sur N° 78C-20
Teléfono: 310-7623636 /

NOTA: §e debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido y productos del mes segin
certificacion de cumplimiento.

|




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO # 1100/532/2023
AGENTE EDUCATIVO
MARZO
PAGO No PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIRICACION PORCENTAJE e OBSERVACIONES
1.1 Planeacidn Grupal, minimo de dos encuentros,durante el 'I,:b g .1 . ,f o p
mes (Formato ICBF) eLD
1. Planear, desarrollar e implementar formacicnes de |1.2 Cartilla digital y unicamente las hojas 1, 9 y 10 diligenciadas 30% -
familias mediante encueniros grupales dehde termina el listado de la practica 16 69 /i 4 {:}%
2.1. Planeacion Encuentro en el hogar (1) ( cargada al difve
camrespondiente ) 2.8 4 (@} i"
2.2 Cronograma de Visittas, con las respectias Firmas - que 7 23
2. Desarroliar de manera asertiva, planeada y evidencie el Desarrello de les 50 w0 encuentros enel 45‘:’/ 2 e {}'f:
evaluada encuentros educativos en ef hogar de hogar, de acuerdo a su Grupe de atencion correspandiente. 30% p ’ "
minimo 60 minutos de formacién (DIMF 2.3 Cartifla digital y unicamente las hojas 1, 5,8, 7y 8 - > * Eten
diligenciadas donde termina el listado de practicas (Se realizan 69
an Fisico y se escanean para la cartilla) ’b@t
£
3. Carpetas Organizadas, archivadas y digitalizadas  |3.1 Seguimiente medianie la lista de chaqueo ds los X
con la documentacion reguerida tanto en fisico como  jdecumentos entregados por los padres y/o acudientes def 3. A = 91’1
ATENCION 2 en drive (50} participante ‘;’)
3.2 Acomodacion de las cajas respectivas con sus carpetas o 3
organizadas per grupo efario por cada GA v sus UA 4 g :3 - e <
o T 10%
3.3 Digitalizacion de cada uno de los documentes de los ! -
pariicipantes ael GA _ 3 ey . P
3.4 Archive Fisico y Digital de los documentos en las carpstas b .
respectivas (50 carpatas) i 1? S a ol
4, Inf r al administrativo del 15 de cada mes sus 4.1 Formata de ingresos y egrasos an el mes Marzo 7401;9 ) "
4. Informa 4.2 Soportes de agreso . 10% db’ 4 3 o
ingesos y agresns 4.3 Soportes de ingreso '7%’ 4.2 e = A-H 45:,1‘5
5.1 Formato Ram )
. |5.2 Refrigetios v s
5.3 Formate RPP 1
5.Entrega de Formatos de Ram, Refrigerios,Rpp y 5.4 F .
otografias uno a une de la entraga de RPP en power Point 10% e
Bienestarina sin tachones ni enmendaduras. 5.5 Farmato de Bienestaring 6‘) ] O
Los decurentos entregados en buen estado sin tachones ni @'
enmendaduras @
6. Entrega del Formato de novedades por inasistencia, ; ; " a"ﬁb’b ‘f &
aripa, o falla de algun documento 6.1 Farmato de novedades 2 por grupe de atencion (sf aplica) 10% ’67) ;_:: . Ji & ‘
X
TOTAL 100%
B i o]
FIRMA CONTRATISTA E=7/% FIRMA COORDINADORA =551 ceﬂg/_
NOMBRE: Clond el ez NOMBRE: e \ce Q:xas T
C.C. S/ Boy wE C.C.

%29’34;9
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‘ Fays SISUCLronicoe

pago electronico de su autoliguidacion se ha realizado exitosamente

umen del pa\go electronico
Direc‘cién P ©181.32.184.254
E.stat‘.h de la fransaccidn: APROBADA
clave‘ planilia: 94466620873
Vaior; 330,600
Periodo de pago: 2023-02
No Tl"ansacclén (cus): 1946973679
Fecha: 20230302
Banco: - , BANCOLOMBIA
Apories en linea: 9999001472382
.‘/_ A
S
\'/”‘\-
._\_/
LCEmo liguido mis aportes? Preguntas frecuenfes Documentos y normas
emeos 2Por qué elegimos? Contictencs Linea Etica
Copyright © 2023 Apories en Linea. Todos ios derechos reservados.




28/3/23, 12:56 https:/iwww.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadaPagoElectronico.aspx ?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+ de+aportes+co. ..

Pagos aportes en linea

lﬁndulo de pagos elaclmnicns

. Pago electrdnico
E} pago electrénico de su aufoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 181.237.248.11
Estade de |la ransaceion: APROBADA
Glave planilla: 9448042451
Valor: 6,300

Periodo de pago: 202302

No Transaccidn {GUS) 19D28BBZ76
Fecha: 2023/03/28
Banoo: BANCOLOMBIA
Aportes en linea: 9900001472382

;iOuiénas somos? iEomao liguido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos ¥ nonmas

Serviclos gue ofrecemos i Por gué elegirmos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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Ciudad: Bogoté/ Mes: MARZO// Dia: 30 = Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No. 2

: LILIANA
CEDULA: 52.974.510 de BOGOTA
CUENTA BANCARIA: -2:120958‘23 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2.296.800) M/Cte. DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESOS /
PERIODO: Fase De Afencion Marzo

CONCEPTO: Agente educativa Perfi 1 — DIMF Kennedy unidad periodistas con 50 cupos
NUMERO CTO # 11005322023.

e

El Contratista ha desarrollado (as obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razdn por la cual no constituye vinculo laboral aiguno, hi da
lugar a ninguna clase d ciones Social nformidad con lo establecido por 'a Normatividad Vigente.

Autorizo me sea desc

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

o|ololo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.BOOA;S MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos,
anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que
Asociacién Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado pg& Apg_obado por:
“

Emiice Rojas Aguilar
Coordinador UDS Periodistas
C.C. 52.278676

. 52.339.600

Atentamente,

Liliana Pera. /

NOMBRE: Liliana pafricia Pefia Salcedo .
C.C. 52.974.510

Correo: lilixtrem O@hotmail.corTM/
. Direccién: Carrera 88 # 6 A 90 ~7-

Teléfono: 320 2428895

NOTA: Se debe anexar planilia de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y -
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO_POR CARGO.

PERIODO y FECHA

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO #1100/532/2023
DIMF GESTANDO FUTURC XENNEDY
A:Im:m pqmu B PET.
AGENTE EDUCATIVO
MARZQ
~ FECHA DE > i
PAGO No PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE REVISION Gl

1.1 Planeacitn Grupal, minimo de dos encuantros,durante el

mes (Formato ICBF) . @J?

OBSERVACIONES

11 ot

1. Planear, desarrollar  implementar formaciones de [1.2 Cartilla digital y unicamente las hojas 1, 9 y 10 diligenciadas 20% / "l .2 Ok .
familias mediante encuentros grupales dende termina el listado de [a practica 16 ?}O{
10
2.1, Plareacion Encuentro en el hogar (1) { cargada a! drive 1 .
) 2.1 Mo
correspondiente } )
2.2 Cronograma de Visittas, con las respactias Firmas - que 7. Z V
2. Desarrcllar de manera asertiva, planeada y evidancie el Desarrollo de los 50 y/0 encuegntros en el (27 '
evaluada encuentros educativos en el hogar de hogar, de acuerdo a su Grupo de atencion correspondiente, 30% 4 .
minima 60 minutes de formacion (DIMF 2.3 Cartilla digitet y unicamente las hojas 1, 5,8, 7y 8 A4 2 5t
diligenciadas dende termina el listado da practicas {Se realizan ?
en Fisice y se escanean para la carlilla) 'F/@ :
3. Carpetas Organizadas, archivadas y digitalizadas  |3.1 Seguimiento mediante la lista de chequeo de los
. con la documentacion requerida tanto en fisico como  |documentos entregados por los padres y/o acudientes del 3 . 1 o{: N
en drive (50) participanta >
ATENCION 2 3.2 Acomodacion de las cajas respectivas con sus carpetas 01‘
organizadas por grupo etario por cada GA y sus UA 10% 2 K2 ﬂ "
3.3 Digitalizacion de cada uno de los documentes de los ‘
participantes de! GA _ 02‘ 29
3.4 Archiva Fisico y Digitai de los documentos en las carpetas ) /
respectivas (50 carpetas) . pe)) 2 A +
4
7
. i 165 . EA
4. Informar al administrativa del 15 de cada mes sus 4.1 Formato da ingresos y gresos en el mes Marzo 5 '9’ a1 o
IRQBE0S v 6Qres0s 4.2 Soportes de egresc 10% o N
9 ¥eq 4.3 Soportes de ingreso ,ﬁbf N3 o,{,’_,
5.1 Formato Ram . .
5.2 Rafrigatios @G'Z.-’y - Z : oij—_
- 5.3 Formato RPP e
5.Entrega de Formatos de Ram, Refrigerios,Rpp y . . " - / =
Bienestarina sin tachones ai enmendaduras. gg Egﬁ:ﬁz‘z ‘éri‘:ni:{:ind: la entraga de RPP - en power Point 10% 0’9 . n: E:;‘"Er Y
Los documentos enfregados en buen estado sin tachonas ni @' = .
enmendaduras 1/ 55~
6. Entrega del Fermata da novedades por inasistercia, 6.1 Fermato de novedades 2 par gnupo de atencion (sf aplica) 10% @{ZO‘L’? / 6 of.
gripa, e falta de algun documento i par gnip P Q{O 1.
TOTAL 100%
’ o,
FIRMA CONTRATISTA Sl e pestacio, OSSR FIRMA COORDINADORA [=ERrn i &
NOMBRE: Lfjeones popard fesn - NOMBRE: [Tecad\oe. Py &3
cC. = 2340 cc. SeaEan © )

S

G

et
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compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

cc 52974510 LILIANA PATRICIA PENA SALCEDOQ 3202428895

= -
2023-02 2023-02 &7 65759777 $340.100

BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.

PG Alel

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145,000 0 ] Q 8 1.500 0 146.500 1

146.500
Pension 1 185,600 187.400
Riesgos Laborales 1 6.100 6.200

CCF 0 [} 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 [\ ]
MEN [ 0 0
SENA [} 0 [

, 3 336.700 340,100

Este documento esta clasificado como PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informacion
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- $0.00¢

Cuerita de ahiorros #FHF+45823.

S

 Cédigo Unico de Seguirmients

Pravoract bae 2 =



- Autorizado p ? ' Aprobado por.
- =E=a - /

Ciudad: Bogota Mes: Marzo - Dia: 30 Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 02

ARTHA ELIZABETH PAEZ ALARCON

NOMBRE: MARTHA ELIZABETH PAEZ ALARCON
CEDULA: 1.032.359.119 :
CUENTA BANCARIA: 274265222 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE __

LA SUMA DE: {$2.296.800) Dos millones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos M /Cte.
PERIODO: Fase De Atencion Marzo _ _
CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVA PERFIL 1 - DIMF KENNEDY UNIDAD PERIODISTAS CON 50
CUPOS NUMERO DE CTO # 11005322023,

E! Contratista ha desarrbllado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido ividad Vigente

o me sea descontada la suma de;

ut

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

[=2fw]je] ]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.800) Dos millones doscientos
noventa y seis mil ochocientos pesos M /Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto. '

Emilce Rojas Aguilar
Coordinador UDS Periodistas
C.C.52.278.676

C.C. 52.339.600

Atentamente,

NOMBRE: Martha Elizabeth Paez Alarcon
. C.C. 1.032.359.119 . ‘
- Correo: eliza0313@hotmailcom
Direccidn: Carrera 79F N° 14-47
- Teléfono: 322-3337617 '

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y productos
del mes seg(in certificacién de cumplimiento.
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I CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO-POR-CARGO
; ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
CTO # 1100/532/2023
NN_EDY
PULRRCN
AGENTE EDUCATIVO
| PERIODO y FECHA MARZO
PAGO No PRODUGTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE ey OBSERVACIONES
1.1 Planeacién Grupal, minimo de dos encuentros,duranta el ,g) L. 3 4.%

; mes {Formato ICBF) : '?P

i 1, Planear, desarroltar e implementar formaciones de |1.2 Cartilia digital y unicamente las hojas 1, 9 y 10 diligenciadas 20% - . ,Z, € 2{

! familias madiante encuentros grupales donds termina el listado de ta practica 16 O‘b ) Ry s &

. - 2.1, Planea_clon Encuentro en el hogar (1} ( cargada al drive LN A C:"#‘

correspondients ) Q)
| 2.2 Cronograma de Visitias, con las respectias Firmas - que ad Y -
! 2. Dasarroflar de manera asertiva, planeada y- evidencie el Desarrcllo de les 50 y/0 encusntros en el a\g . & O
eveluada encusntros educativos en ef hogar de hogar, da acuerdo a su Grupo de atencion correspondiente. 30% &
minimo 60 minutos de formagcién (DIMF 2.3 Carlilla digital y unicamente las hojas 1, 5,6, 7y 8 e 2.3 oP .
diligenciadas donde termina el listado de practicas (Sa realizan (3

. en Fisica v se escanean para la cartila) Qf

| 3, Carpetas Organizadas, archivadas y digitalizadas (3.1 Seguimiento mediante |a lista de chequeo de Ios ]

’ con la documentacion requerida tanto en fisico como  |documentas entregados por los padres y/o acudientes del _’5 A ol&

en drive {50) participante "'35
ATEN!CION A 2 3.2 Acomodacion de las cajas respectivas con sus carpetas 3 A ) i
organizadas por grupo etario por cada GA y sus UA n?
P 10%
3.3 Digitalizacion de cada uno de los documentos de los @ 3 % Ok
participantes del GA _ 5\13 ‘

| 3.4 Archivo Fisico y Digitai de los documentos en las carpstas %a W Y

; respeclivas (50 carpetas) oY 3.4 ©

i

\ - . 4.1 Formate de ingresos y egresos on al mes Marzo 'l‘b A; A QF

! 4 Informar al administrative del 15 de cada mes sus 4.2 Soportes da egreso 10% ,b,w 2 pua

ingesos y egresos . flel %
4.3 Sopories de ingreso ')ﬁ ™ ol

I 5.1 Formato Ram

! 5.2 Refrigetios '\p'\?’ 5.4 oF

- 5.3 Formato RPP
5.Entrega de Formatos de Ram, Refrigerios,Rpp y . . c,;?’
. L d& P ) 5.4 Fotografias unc a uno de Ia entrega de RPP - en power Point 10% Lt
: Bienestarina sin tachones ni enmendaduras. 5.5 Formato de Bisnestaring 0’5 2% £ 1;,
Los documentos entregadas en buen estado sin tachenes ni 'LQ)' P
anmendaduras g S 2%
' Ay
6. Entrega del Formato de novedades por inasistencia, . A iy ~

: gripa, o faita de afgun documento 6.1 Formato de novedades 2 por grupe de atencion {si aplica) 10% %. {& L &

| %

1 TOTAL 100%

: i 1
FIRMA CONTRATISTA | N\ A TALES FIRMA COORDINADORA  [Eqym 1o® 1
NOMBRE: Martho €heuletlh tdez A NOMBRE: cmice ¥aleDd
c.C. }.032.>»2a. g

C.C.




M e RESUTHE LN a) U rago
enlinea ¥

DATOS GENERALES DEL APORTANTE © - e E T () R
" Identificacion: - | 8 cfal - A 3 - Stici rinelpal - .. Divecgti L] Ciidad-Departaménto - | Telétano Exonerado SENA e

S

CCT0IITITY I ENTE R _ : BOGOTA-BOGOTAD.E > —
DATOS GEN ( : S R
- Patd

2028046 | -

Pagg " o vt T
DlasMera. {7

£17460;000°
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AP Wt

enlinea

FRESUITIZT WS A U raku

(

N
!

| weptiticactan, | av |

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE - &

_ Direeclon, .

Cludazepartameinto . | Telétono

Exonerado SENA e
. CACBFi .

I oy |17 L HT Lt

_ | 206OTA-BOGOTA DE. . {2928246 - i

Pago -

2| presmerd

" Valor

Ll

L 534,100
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Comprobanie de compra ¥
magas virtuales PSE

Banco de Bogetd *7(}

Pago exitoso

Nirhero de autorizacion 326202

martes, 14 de marzo de 2023, 10:23:27 AM

Detalie
$340,100.00
Valcr Prgado
VA incluido: $0.00
Pago a: APORTES EN LINEA
Débite desde: Cuenta de ahorros #5222

Descripcion: nilla de aportes con clave: 9448255678

Fecha y hara inicio transaccién 2023-03-14 10:21:59

NIT del cemrercio 9959001472382
Namero de factura 9448255678
Codigo Unico dé Seguimienio 1968E86314
Direccién I7: 201.244.254.233
Referencia 1; 201.244.254.233
Referencia 2: cc
Referencia 3: 1032359119




Ciudad: Bogotd Mes: Marzo -~ Dia: 3(// Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 03

DEBE A: SHIRLEY PAOLA VANEGA
ot RES SE

NOMBRE: SHIRLEY PAQLA VANE@S@MDA
CEDULA: 52.769.729/9 .

CUENTA BANCARIA: 060374907 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($2.296.809f603 MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
PESOS M/Cte. P

PERIODO: Fase ds Atencion Marzo - e

CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 DIME KENNEDY UNIDAD PERIODISTAS CON

§0 CUPOS, NUMERO DE CTO. # 11005322023

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo faboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Nomatividad

Vig

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO 0
PRESTAMOS 0
OTROS DESCUENTOS (intereses): 0
TOTAL, DESCUENTOS /9/

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296 00)" DOS MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS ‘M/Cte. Por concepto de:
préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas
manifiesto que Asociacion Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVQ conmigo por

todo concepto.

Autorizado por.
ﬁ_:?nr GQZ

Emiice Rojas Aguilar
Coordginador UDS Periodistas
C.C. 52.278.676 C.C.52439.600
Atentamente, .

Aprobado por:

Slhwley Puok \)me T’cha e

NOMBRE: Shirley Paola ¥anegas Prada_
C.C.52.769.729 -

Correo: paolavp2008@gmail.co /:;;

Direccion: Calle 40 sur N°

Teléfono: 311-8647601

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Apories a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y producios
del mes segiin certificacion de cumplimisnta.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTo #1100/532/2023
STANDC FUTURO KENNEDY )
& Vo _—
i ! EDUCATIVO
PERIODO y FECHA MARZO
PAGO No PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFIGACION PORCENTAJE g OBSERVACIONES
1.1 Planeacion Grupal, minima de dos encueniros,durante el i
mes (Formato ICBF) ”‘3 A '2 OR
1. Planear, desarrollar e implementar farmaciones de |1.2 Cartilla digital y unicamente las hojas 1, 9y 10 diligenciadas ag% o 4.2 o
familias mediante encuenires grupales dande termina el listado de la practica 16 (’1,- '
2.1, Planeacion Encuentre en ol hogar (1) { cargada al drive - 2 . .41 o
correspondiente }
2.2 Cronograma de Visiltas, con las respectias Firmas - que 0'\’? 12 i O
2. Desarroliar de manera asertiva, planeada y avidencie el Desarrollo de los 50 y/0 ancueniros en el Ay / )
avaluadsa encuentros educativos en el hogar da hoegar, de acuerdo z su Grupo de atencion corespondiente. A% . 7. 3 o=
minime 80 minutos de fermacion (DIMF 2.3 Cartilla digital y unicamente las hojas 1, 5,8, Ty 8 [5{') : .
diliganciadas dende termina el listado de practicas (Se realizan P
en Fisico y se escanean para la cartilla) &
3. Carpetas Organizadas, archivadas y digitalizadas  |3.1 Seguimiento mediante la lista de chequeo de los
con la documentacion requerida tanto en fisico como |documantos entregades por los padres yfo acudientes del /3'
ATENCION - 2 en drive (650} participante ] ! o . LY ﬁ,:
; 3.2 Acemodacion de [as cajas respeclivas con sus carpelas v T
i organizadas por grupo etario per cada GA y sus UA 0% 4 f"’((
? 3.3 Digitalizacion de cada uno de los documentos de los p’b
participantes del GA _ ﬂ?)
3.4 Archivo Fisico y Digital de los documentos en las carpstas
A . respectivas (50 carpetas)
4, Infarmar al administrativo del 15 de cada mes sus 4.1 Formato ds %ngresné ¥ egresoa___ en el mes Marza '\,«Q’w f""”“ i ok
Y 4.2 Soportes de egrese 10% O‘b' i ao%
ingasos y egresos . .
4.3 Sopories de ingreso e %,
5.1 Formato Ram ST
5.2 Refrigetios '\?) ~
S 5.3 Formato RPP 33
B.Entrega de Formates de Ram, Refiigerios,Rpp y 5.4 Fota , c#
" M - . grafias uno a uno de ta entrega de RPP - en powar Point 10% I i
Bienestarina sin tachones ni enmendaduras. 5.5 Formato de Blenestarina o’b .
N Los documentos entregados en buen estado sin tachones né _J) -
esnmendaduras
2y -
6. Entrega del Formato de novedades por inasistencia, e 4 - )
gripa, o faita da algun dacumento 6.1 Formato de novedades 2 por grupo de atencion (si aplica) 10% ’m,o’.} l"ﬂw 4{
TOTAL) 100%
i - R )]
&
FIRMA CONTRATISTA Sadley Yooe \bnae ¢ [FIRMA coorpINADORA o c @ X
- N [ . Y
NOMBRE: iday Ve, el \imf@a,’ NOMBRE: ermice. e
c.C. €2 3974 ccC. -l
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r i miplanilia.com
@giCOmpertga

()
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

PIRECCHON B :
i i BXONERADO PAGD .
52769720 shiriey pacla vanegas parra Clis0 sur#72d -50 | 3118647601 paclavp2008@gmail.cam m e
g g HOMBRE ° - T - CLUBALMD - N
X ARTE. | SUGURSAL cbm A INT CIUDAD / MUNICIPIO LD | FERIGRO sl § .
srydepandients BCGOTA D.C. BOGOTA.D.C. _ 31 2023-02 2023-02° | 1410312023 65761599 $338.900

Sanilas EPS

145000 0

s | Valar Heto
Colizackén |-

ARL SURA

“Tipo Adminlatradara. [ e | Totala Pagar
Salud 145.000 145,900
Pansion 1856.600 166.800
Riesgos Labarales 8100 6.200
CCF [} 0
] ; o LR ESAP 0 ]
i‘ 4 o
l\ 0 0
. 1 . 338.700 338,900
|
Wll .
1
i

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
]
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

g@; .
@@@compensqr miplanilla.com

. A

PAG2de2

TPO " NOMERO - - NOMBRE APORTANTE - DIRECCION [ -TeLéFono.| CORREQ _ R
. ) \ ; - EXONERADO PAGD -
<C 52769729 shirley paola vanagas parra cll40sur# 72d - 50 | 3118847801 pactavp2008gRgmail.com ‘PARAFISCALES Y- -
- p — - —_— - - - - "SALUD . - —1
V.. FORMA- - CLASE. | MOMBRE-:"-| . wanien 1 DE - CIUDAD I MUNICTT oo PERIGH SALUD.
 PRESENTAGION. || APORTANTE *|  SUGURSAL. |- cORIGO-. : q;_gmms_mo N - -GIUDAD I MUNICIRKD. i _ 9 B ATt .
OMICA |- Independionts BGGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2020-02 14/03/2023 65791309 §336.900

3
g
5

of . No-oe : ; : ol - feotszncion 1

He. [T * Apeliidos y Nombres 5 - . penslonsl de | C4d.EPS | RICEPR

P3| partiicecin | - et ] k F R : il = § Aporteta | e | e | T [veeriee|.

1]ce 52760729 wAnegas parra shirley paola 1.160.000 | 185.800 L] o & 9 EPS005 1.150,000 | 146.000 -1 1.160.000 | 1 6.100 a o o o 2 2 Qa

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




o o CERTIFICADO DE APORTES AL
@% compensar | miplanilla.com . - SISTEMA DE PROTECC!2N SOCIAL.

La empresa shirley paola vanegas parra, identificada con CC nimero 52769729, aportd por el empleado shirley paola

vanegas parra identificado(a) con CC nimero 52769729 quien se encuentra registradoa & la fecha por concepto de apottes
obligatoriios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para para los

periodos‘ de pensién comprendidos entre 2023-2 y 2023-3 de la siguiente forma.

EPS005 - Sanitas EPS 5 X C . .0 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0° Febrero. = 65791589 - 14/03/2023 No
: : ] _ ) ) . . oo 2023
26-14  Administradora 5. X _ o 30 $1,180,0  0.15000 $185,600 $0 . $0 Febrero- = 65791599  14/03/2023 No
.Colombiana de ¢ : o : 2023
Pensiones -
Colpensiones _ . X
14-11  ARL SURA 5 X . ' ¥ 30 $1,180,0° 0.00522 $86,100 $0. $0° Febrero - 65791599 14/03/2023 No
: i 9 - ] - 2023
./7
|
/’ .
R :
‘ i i {as del mes March_de 2023 -(@9-'
; Ef presente cerlificado se expide a los 21 dfas del mes March de 2023 eomiet Ic_.‘ontec
Esle docu@enm est4 clasificado como privade por parte de Compensar Operador de Infarmacién. [T "Sgé ‘_E__EEC

C-S2Enk2AE CO-510061
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Gracias por utilizar los servicios de BANCO

DE BOGUTA v PSE. los sigulentes son fos

datos de tu transaccion;

Estada de la Transaccisn: Aprobads

CUS: 1968185779
Empresa; COMPENSAR-GI

Descripeion: MiPlanil la.com Paga Protegeion

Soclal
Valor de la Transagclén $ 338,900

Fechs de Transaccion: 1 3{&3;{2@23




r/'

"// -
Ciudad: Bogota / Mes: Marzo * Dia: 30 Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 03

: YANET
CEDULA: 52463374 +
CUENTA BANCARIA: 022620660” BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE __
LA SUMA DE: ($2.298.800)'DOS MIL’LONES/DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS

PESOS MiCte. -

PERIODO: Fase de Atencién Marzo < ' ‘

CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 - DIWY UNIDAD PERIODISTAS CON
50 CUPOS, NUMERC DE CONTRATO # 11005322023

El Contratista ha desarroliado Ias obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frenie a la Asociacion Profesionales de Colombia, razon per la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
jugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Nomnatividad
Vigente

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

QOTROS DESCUENTOS (intereses):.
TOTAL, DESCUENTOS

L Q00

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.800) Dos millones doscientos
noventa y seis mil ochocientos pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de
ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion
Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepte.

Autorizado por: Aprobado

e

Emilce Rojas Aguilar Ang/Rocié Quiroz Manrique
Coordinador UDS Periodistas presentante Legal
C.C. 52278676 C.C. 52.339.600

Atentamente,

Yo TR Gi jc;s&“j
NOMBRE: Yaneth BuliaCely -
C.C. 52.463.374 e
Correo: yaneth.bulla@hotmail.com
Direccion: Carrera 68D Bis N>-37G-82 sur
Teléfono: 310-2668784 —

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de jos Aportes a Salud, Pensidn y ARL, del mes vencido y productos
del mes segun certificacion de cumpiimiento.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO # 1100/532/2023
DIMF GESTANDO FUTURO KENNEDY
Janeity R oWn oy
AGENTE EDLUCATIVO
PERIODD y FECHA MARZO
PAGO No PRODUGTOS A ENTREGAR MES A MES 'FUENTES DE VERIFIGACION PORCENTAJE valon OBSERVACIONES
1.1 Planeacion Grupal, minimo de dos encuentros,durante el 0] L1 OK
mes (Formate ICBF) A o
1. Planear, desarrollar e implementar formaciones de |1.2 Cartilla digital y unicamente Jas hojas 1, 9 y 10 diligenciadas 0% © 1.2 Paﬁ}ﬂ\‘f
familias mediante encuentros grupales donde termina <l listado dae fa practica 16 £ N N (G
4 Atrect GiY -
£
2.1. Planeacion Encuentre en el hogar {1) ( cargada al drive 2\ e
corragpondiente ) r))
2.2 Cronograma de Visittas, con las respectias Firmas - que 5/ 2.2 C}K
2. Desarrollar de manara asertiva, planeada y evidencie el Desarrollo de los 50 y/C encusntros en ef
evaluada encuentros educativos en el hogar de hogar, de acuerdo a su Grupo de atencion corespandiente. 30% {’U 7 '5 O
minime 60 minutos de formacion (DIMF - 2.3 Cadilta digital y unicamente las hojas 1, 5,6, 7y 8
diligenciadas donde termina el listado de practicas (Se realizan 0{9
en Fisico y se escanean para la cartilla) @t
3. Carpetas Organizadas, archivadas y digitalizadas |3.1 Seguimiento mediante |a lista de chequeo de los e
con la documentacion requerida tanto en fisico como  |decumentos sniragados por los padres yio acudientes del ” v 0
an drive (50} participante ~
ATENCION 2 3,2 Acomodacion de las cajas respectivas con sus carpelas 5' '5 S "
organizadas por grupo etario por cada GA y sus UA 10% %
3.3 Digitalizacion de cada uno de Jos decumentos ds los i a3 =ha¥
participantes del GA _ } o]
3.4 Archivo Fisico y Digital de Jos documentos en las carpetas {0 =4 OK
respectivas {50 carpetas) &
- a. oy
R 4.1 Formato de ingresos y egresos en elmes Marzo e
itll_l.;:fs(‘:}rsm:; :1 ::Dms inistrativo de! 15 de cada mes sus 4.2 Soportes de egreso 10% O'D /LD?/ L»t g & *‘Q
4.3 Soportes da i y
oportes de ingreso -'2;% 0.3 CHE
5.1 Formato Ram 3
5.2 Refrigetics 04;"7 5 c.J P‘?n
. 5.3 Formate RPP . Y
g'igzg;gi::;ﬁ?:::]?ng:rﬁaer:;nzzggﬂ:zﬂpp ¥ 5.4 Folografias une a unoe de |12 enrega de RPP - en power Point 10% v 6 2 pﬂ
" 5.5 Formato de Bienestarina o”‘?’ LS. 3 pE0
Los documentos entregados en buen estade sin tachanas ni . e EHF
enmendadurag nﬁb @ﬁ &
8. Entraga del Formato de novedades por inasistencia, 6,1 Formato de nevedades 2 por grupo de atencion (si aplica) 10% 67 /%019 . 4 o lf';
gripa, o fatta d= algun documento ' por grupe 3 ﬂ)' N
TOTAL| 100%
— ‘ e
FIRMA CONTRATISTA [ Mhaniely "Rl cely FIRMA COORDINADORA =@
NOMBRE: alett ola  cely NOMBRE: oo e @'@3\ =%
c.c S 2 L 63-330 c.c. e e e




compensar | miplanifia.com Pag.

1de

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefor(a): YANETH BULLA CELY

No. Identificacién: CC52463374

Direccién: : CALLE 42 78 P 26 SUR

Telefono: 2991852

Ciorreo: YANETH.BULLA@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: 65791573

CiTE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

[vANETH BULLA CELY

febrero de 2023

febrero de 2023

TIPC DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52463374
APELLIDOS Y NOMBRES: YANETH BULLA CELY

1160000 1160000 145000 185600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infnrma-cién




@qompensqr | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La emprésa YANETH BULLA CELY, identificada con €C numero 52463374, aporto por el empleado YANETH BULLA
CELY identificado{a) con €€ numero 52463374 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por conceplo de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de

pension de 02 - 2023 de la siguiente forma.

0.16000 $185,600 $07

2544

; Adminisiradora S . ;30 $4,160,0
Colombiana de 9. g 2023
. Penstones -
* Calpensiones : . Lol : B e e e
14-11  ARL SURA g% 7 I E 30 - 81,1600, DOO522 $6,100 30 §0° Febrero- | 65721573
) a L : L 0o o e .
EPS008 CompensarEPS . 50X{ © - S J 7 ar 73 4118000 0425000 $145000 $0. $0° Febrerg- 5791573
T 'K : ; . : : 00, 2023
N
TN |
{ |
- ‘

! Ei presente cartiicado g2 expide 5 tos 24 dias del mes Marzade 2023

Zote docunento astd clasiicado como privado por parte de Compensar Operadar de informacisn.

14/03/2023  NO

1410312023 . NO

4R3O



ompeﬁsanmipianiﬂa.com Pag. | 1de1
1 .

Corhpensar aperador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:

Sefor(a): YANETH BULLA CELY

No. Identificacién: CC52463374

Direccién: CALLE 42 78 P 26 SUR

Telefono: 2901852

Correo: YANETH.BULLA@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Niimero de Planilla: 65791573

_ CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

[Nombrg Aportante - - Lo IYANETH BULLA CELY I_Nnim_eim de Empleados R

T'P“ ¥ "";.‘_'“e"b ';'é".id.éni.iﬁ‘;a.d.é“ fcosaeasre ééﬁ“"_ de t:“’t"zar:lc:" E.':'aluii.  Hrebrero de 2023

Niiero de planilta " 166791573 Périodo de Cotizacin Pension __ [febrero de 2023

Fechapaga "~ - |eoz30314 {Naimerc de Administradaras:

1003 Total Pagado -

__{Mdmero de autorizacion pago
‘\_J.,j"am:q

i Nioes

Total Intereses de Mora

NUMERO DE

CODIGO ADMINISTRADORA . AFILIADOS

Compensal EPS ; : . 1 1

TIPO DOC.: cG
NO. DOCUMENTO: 52463374
APELLIDOS Y NOMBRES: YANETH BULLA CELY

] s b e o comzacion [yay or upc| SoTZACION SOLIDO 5y |COTZACION | APGRTE .
céa. S| cod. aFP |IBC SALUD| peygicn. | RiEssos |BC OMASE T saLup - ITRERTITE) T PENSION - supsisTENCIA | RIESGOS |- ‘CAJAS

i
-

EPS008 2514 1160000 1160000 1160000 0 145000 1} 185600 0 6100 1]

fote dormento astd clasificado come PRIVADG por parte de Compensar Operador de informacidn
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COMPERNSAR
NIT 860066042-7

RECAULIO MIPLANILLA ‘
FEZHA Y HORA TRANSACCION: 2023/03/14 - D7:17 ar

"ECCUMENTO: CC 52463374
" MCMBRE USUARIO:

YANETH BULLA CE.Y
MODULO: KEMPARD1
i PAGO:30840237

NC- PLANILLA: 83565791573
PERIODO DE PAGO: febrero
VALOR PAGADO: 5 336700 -

-

TOTAL: § 336700
EFI:CTIVO: S 350000

- CAMBIO: $ 13300
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Y

Ciudad: BOGOTA D.C Mes: MARZO - Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 03

NOMBRE: DIANA KATHERIN CONDE VALENCIA
CEDULA: 1.030.661.794 Vs

CUENTA BANCARIA: 035698280/ BANCQ: BOGOTA AHORRO X CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($2.296.800) Dos mitlones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos M/Ce.
PERIODO: Fase de Atencién Marzo »~

CONCEPTO: Profesional Psicosocial perfil 1 — DIMF Kennedy Unidad Periodistas con 150 "
cupos, namero de CTO # 11005322023, .~

E! Confratista ha desarrollado Ias obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Presiaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Nomatividad

Vigente.

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses).
TOTAL. DESCUENTOS

QOO0 (o

o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.800) Dos millones doscientos
noventa y seis mil ochocientos pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de
ahomo APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademés manifiesto que Asociacion
Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmige por todo concepto.

Autorizado por: Aprobada por:
o Lol
Emilce Rojas Aguilar Rocié Quiroz Manrique
Coordinador UDS Periodistas epresentante Legal
C.C. 52.278.676 //C.C. 52.339.600

Atentamente, ’_%w .

NOMBRE: Diana Katherin Conde.Valencia _—
C.C.1.030661.794 .

Correo: dianacondev2@gmail.com /'y:,
Direccion: Carrera 97C N° 42F-22 sur =
Teléfono: 321-2978093

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y productos
del mes segtin certificacion de cumplimiento.




.CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO

- - ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA -~ — -

CTO # 1100/532/2023
DIMF GESTANDO FUTURO KENNEDY
DIANA KATHERIN CONDE VALENCIA
PSICOSQCIAL
PERIODO y FECHA MARZO
PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE FECHA DE CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
FASE - PAGO No . REVISION
1. Verifica la existencia del registre civil de las nifias y los nifios {y  [1.1 Carpetas de los participantes - Lista de chequeo 2% ,.c] b qooo ¥
del documento de identidad de las mujeres gestantes). En los casos | 1.2 Criterios ingresos mes de marzo '\.‘}) S
de no contarss, orienta y hace seguimiento de la 1.3 Acta de proceso o Farmato de novedades .1." vy fE0y
familia y cuidadores y adelanta acciones ante la autoridad rO " - .
competente, segan corresponda ,q_t:Qa - 1 G -
2. Implementa acciones de articulacién ¢on autoridades, 2.1. Cartas de gestion con radicado 8% ""6 a1 o ‘l{
instituciones, servicios socialas, comunidades y los diferentes 2.2, Matriz de Gestién interistitucional Marzo ﬂ'\}* et o
actores de su termitorio, para promover redes protectoras para las 2.3. Crenograma de espacios locales de Gestion (ejem: 9’79 E 'E..r [} Y
nifias, los nifios y las mujeres gestantes. (MINIMO 10 gestiones por |COLIA) Cb R
Sede de Atencitn) L TG LR
3. Validacion criterios de focalization junto con el documente de 3.1 Formato Visita Criterios da Focalizacion para los 10% ,
identidad, de los nueves Ingresos que son casos de ingreso nuevos que apligue 47 6 . ‘ ¥ A"
3.2. Subir al driva creado por grupo territorila, fos criterios de L ’
focalizacién de los participantes nuevos , alos cuales "l:) o R
no aplica visita. - Wi e T
Se carga a totafidad de Criterios de Focalizacion da ol
Participantes coresponditentes a los tres grupos de atencidn EU’
delegados, W
4. Realizacion procesos de caracterizacion, de las 150 familias 4.1 planeaciones 20% ,\b {1
delegdas en el tamito. 4.2 Link_ diligenciado por 150 participantes %y Al '
4.3 ragistro de 150 participantes, en el formato ,(3
ATENCION 2 ({23.mo12.pp_formato_ficha_de_caracterizacion_para_los_ser ’%3
. vicios_de_atencion_a_la_primera Infancia_v2),
6. Procesos de Formacitn y cuatificacién al Talents Humane 5.1 Socializacién y cualificacion proceso de Caracterizacion 5% 4 5
5.2 Registro Fotogréfico ,\5_{\' .
5.3 Planeacién de la Jornada 0'79’
5.4. Acta, Regitro folografico y Firmas oy T
ne
6.Realizacion de los 9 talleres con duracidn de 3 horas frente al 6.1 planeaciones_Formatos ICBF 20% -
proceso de caraclerizacidn, 18'05'10 15
7.FProceso de buzon de sugerencias y controf social, {(proceso en 7.1 Creacith del Buzon de susgerencias 2%
compafia del camite de control Social). 7.2, Acta de apertura y sucinto informe de lo arolado ,-\913’ .
. 7.2 Evidencias folograficas. L(E) 67
8.8eguimiento a poblacion migrante y desplazados. 8.1 base excal peblacion migrante y desplazadas, Formatos 3% o o
APC 1% -05-1
9.Activacion de rutas segiin sea el caso 9.1 Fermatos de seguimiantos,remisiones. 10% 25 |
9.2 Matriz de saguimiento a casos., Priorizados y remitidas LOHTeE |
{Formato APC) 2is)
10.Encuentros en el hagar, .si se presenta el caso para activacidn de10. 1 Cronograma de Visitas - Firma de las familias Visitadas 10% 3
rutas. {Formato APG) ._10{'
10.2 Carlilla encuentro en el hogar que evidencie ,LEyQ%
(pfaneaclén, desamollo y registro fotagréfico)
11- Informe de gestién mensual en al formato 18 contractual y 6. Formafto de Informe — Enviado por Ceordinacién Drive . 10%
. N 0,
e Ve o N Y TOTAL T00%
[FIRMA CONTRATISTA T LLSANS VY )
NOMBRE: T oomg Rathern Conde - [NOMBRE: — |
L. -0 3CEE) . 3. TL.
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Pago exitoso

Nero de autorizacién 902202

sdbado, 11 de marzo de 2023, 1:39:02 PM
Detalle

IVA inclufdo: ' | $0.00
Pago a: - APORTES EN LINEA
Débito desde: Cuenta de ahorros *#k8280
Descripcion: nilla de aportes con clave: 9447948489
Fecha y hora inicio transaccién 2023-03-11 1:37:20
NIT del comercio ) 9995001472382
Ndmero de factura 9447948489
Cédigo Unico de Seguimiento 1965111421
Direccién IP: 201.221.172.238
Referencia 1: 192.168.12.180
Referencia 2: | CcC

Referencia 3: 1030661794




e

Giudad: Bogota Mes: Marzo Dia: 30 Afio: 20237

CUENTA DE COBRO No. 03 .~

NOMBRE: YULY ALEXANDRA CONTRERAS DOMINGUEZ ©

CEDULA: 53.075.70% .
CUENTA BANCARIA: 022552087 “BANCO: BOGOTA AHORRO _X CORRIENTE _ __ //
LA SUMA DE: {$2.296. SOQ)/E)os millones ddscientos noventa y seis m:l ochocientos pesos M/Cie. )
PERIODQ: Fase de Atencion Marzo  ~ =

CONCEPTO: Profesional Psicosocial Perfii 1 ~ DIMF Kennedy Unidad Periodistas cupos 1507
Numero de CTO # 11005322023

El Coniratista ha desairolado fas obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frenie a la Asociacian Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo iaboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Nomatividad

Vigente.

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO Q
PRESTAMOS 0
OTROS DESCUENTOS (intereses): o)
TOTAL, DESCUENTOS ~ 0

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.800) Dos millones doscientos
noventa y seis mil ochocientos pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de
ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion
Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto,

Autorizad;}:ori !?
ém

Aprobado

ilce Rojas Aguitar An cié Quiroz Manrique
Coordinadora UDS Periodisias : sentante Legal
C.C. 52.278.676 . 52.338.600
Atentamente,

- Slontredlo

NOMBRE: Yuly Alexandra Contreras Dominguez e
C.C. 53.075.707

Comeo: alexandrac622@hotmail.com

Direccion: Carrera 68 D N° 40-53 sur

Teléfono: 3124051945

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Apories a Salud, Pensidn y ARL, del mes vencido y productos
del mes segtn ceriificacién de cumplimiento.
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: . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO

I R e e oo ... ASOCIACKON PROFESIONALES DE COLOMBIA. .

.

CTO # 1100/532/2023
DIMF GESTANDO FUTURO KENNEDY- ’
YULY ALEXANDRA CONTRERAS DOMINGUEZ
PSICOSOCIAL
MARZO
FECHA DE
FASE - - PAGO No PRODUCTQS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION . PORCENTAIE REVISION CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
1. Verifica |a existencla del reglstro civll de las nifias y los nifies {y del 1.1 Carpetas de [os particlpantes - Lista de chequeo 2% oK.
documento de identidad de las mujeres gestantes}). En los casos da no 1.2 Criterios ingresos mes da marzo . : i
contarsa, orienta y hace seguimiento de la 1.3 Acta de proceso o Formate de novedades 28 oo 23 lc @-‘((
famllia y cuidadores y adelanta acciones ante la autoridad competente, L% C)'n""'
seplin corresponda
2. Implementa acciones de articulacidn con autorldades, Instituclones, 2.1. Cartas de gestion con radlcado . 8% 2 A T
servicios sociales, comunidades y los diferentes actores de su territorio, 2.2, Matrlz de Gestidn Interistitucional Marzo @o&
para premover redes protectaras para las nifias, los nifios y las mujeres 2.3, Cronograma de espacios locales de Gestidn (ajem: COLIAF} » e e 5,
gestantes. {MINIMO 10 gestiones por Sede de Atencién) zefo 2. C’K"
3. Valldacién criterios de for.a!izacipnjuntu <on el documente de identidad)3.1 Formato Visita Critarios de Focalizacién 18 para los casos de 10% - a J( 0 /
de los nueves Ingreses que son 21 ingreso nuavos que aplique fo
) ] . ’ 3.2, Subir al drive creado por grupo tesriterial, los criterios de ’ a/ | 2) e \23 B
focallzacion de los particlpantes nueves 3, a [os cuales ho aplica :U
-t visita, 8] ’
Se carga |a totalidad de Criterios de Focalizacidn de 21 Par ‘0
coresponditentes a los tras grupos de atencién delegados. 4]
; i
‘. 4. Realizaclon procesos de caracterizacion, de las 150 familias delegadas [4.1 planeaciones E 20% 6"? 4 4 OK
, . en ¢l territorio 4.2 Link dlligenciado por 150 partkipantes - A '
; 4.3 registro de 150 participantes, en el formato lt;b 4@ O
: ATENCION 2 . {f23.mo12.pp_formato_ficha_de_caracterizacion_para_los_servicio 1/% e & [}
’i ] s _de_atencien_a_la_primera_infancia_v2},
5. Procesos de Formacién y eualificacién al Talente Humano 5.1 Secializacidn y eualificacién procese de Caracterizacién 5% a:p 5 4 X O{_
| 5.2 Registre Fotografice @ M 5‘3 o
5.3 Planeacidn de Ia lornada - e
| A ) 5 Ot
: ’5.4. Acta, Regitro fotografico y Firmas PN
H 6.Realizacion da los 9 talleres con duracidn de 8 horas frente al procesc de |6.1 planeaciones Formatos [CBF 20% M. 'b
caracterizacitn . 1% i oK
. %
1 ) 7.Proceso de buzon de sugerenctas y control socia), {proceso en compadila |7.1 Creacidn del Buzon de susgerancias . 2% O’b’b -:? 4 c.‘y:_
| del corhite de contral Sacial} . 7.2, Acta de apartura y sucinto informe de lo arrojado é}” FF0 "4
7.2 Evidencias fotograficas. 19, 9 a DY"'
8.Seguimianto a poblaclon migrante y desplazados 8.1 base excel poblacion migrante y desplazados, Formatos APC 3% & Db' 7,07’3 8~ A o F:’
450
‘ 6,Activacion de rutas seglin sea el case 9,1 Formatos de seguimientos,remisiones. 10% 71$ q . .& NQ B
. : 9.2 Matrlz de segulmiento a casos., Priorlzados y remitidos. D 1.0 Q a ;
+|{Formato APC) 0 ) Hih
10.Encuentros en et hogar, .sl se presenta al case para activaclon de rutas  [10.1 Cronograma de Visitas - Firma da las famllias Visitadas 10% OT/$ 1030 WD
. : (Formato APC) ,bz?’ iy ('E{Ts’l!acﬂ )
10.2 Cartitla encuentro en el hogar que evidencie (planeacién, 2 B
i desarrollo y registro fotografico) 7/6 )
l 11. Informe de gestién mensual en el formato f8 contractual y general de  |11.1 Formato de Informe — Envlado por Coordinacién Drive 10% o 30?/3 “ s i
| acclones 8’ o g
| : . - - ] TOTAL 100% .
; . . . . . . . ﬂm
! o
FARMA CONTRATISTA SGGlo(onCrad) | _ FIRMA COORDINADORA Ty e 1
NOMBRE: YULY ALEXANDRA CONTRERAS DOMINGUEZ NONBRE: |EMILCE ROJAS AGUILAR
cc. 53.075.707 : _ cc 52.278.676
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: - . )
Ciudad: BOGOTA 7 Mes: MARZO 7 Dia: 30 Afo: 2023~

CUENTA DE COBRO No. 3 e

NOMBRE: FRANCIA GIGLIOLA BAR J;zsno FLOREZ
CEDULA: 52.911.613 DE BOGOTA,

CUENTA BANCARIA; 2?53‘!5661 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2.296. sooy” DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MiL
OCHOCIENTOS PESOS MiCte. <~

PERIODO: Fase De Atencién Marzo =~

CONCEPTO: Nutricionista - DIMF Kénnedy Unidad Periodistas con 150 Cupos,

NUMERO CTO #11005322023

El Contratista ha desarroliado las obiigaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonom#a,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razon por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
fugara ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con |a establecido por la Normatividad Vigente.

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORIES FONDO
 PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (rferesesy:
 TOTAL, DESCUENTOS

@QIO|o|O

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.300) DOS MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MiL OCHOCIENTOS PESOS MiCte.
Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro concepio a que haya
lugar, ademds manifiesto que Asociacién Profesionales de Colombia se encuentra a PAZY SALVO

conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

Folecl

Emitce Rojas Aguilar
Coordinador
C.C. 52.278.676

Atentamente,

L@\@uowwﬂi e
MBRE: Francia Gigliola Barrero Flérez

C.C. 52.911.613 de Bogota /

DR. Cra. 68 D# 1~ 70 Sur

nutricionista. franciabarrero@gmail.com

316 6183740

NQOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensién yARL del mes vencido y

productos del mes segin certificacion de cumplimiento,
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DATOS GENERALES DEL APORTANT E

" Idetificacion: . | dv j Rmn Soctal

CIm Apnrtante

Su:urnl Pl‘lrlt:lpnl 8
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| Teléfone
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- 41,160,800

s Codig Jbias|

185,600

$1, 70,

$445,000

$1,140,000

$23200¢

81,180,000 -

Aporte.

Ciudad BDGD'FADEW: BDGOTA DE (IMiadns}

L §1,160,000

- s1ssea0].

$4160,000) -

L

59,160,900
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81,560,800
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s

QTR

‘38,00

b
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 3ts008l
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21/3/23, 21:38 https://iwww.aportesenlinea.comfPagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+apories+con. ..

Pagos aportes en linea

Madule de pages slectronicas

Page electrénico
E! paga glectronico de su autofiguidacidn se ha realizato exitosamants

Resumen del pago electrdnico
Direccitn IP: 186.154.6863 -

Estado de ta transaccitm: APROBADA /
Clave planilla: 8447181009

Valer: 363,400

Pgriodo de pago: 202302

No Transaecisn (CUS): 1882425423

Fecha: . 20230322

Banco: BANCO DE BOGOTA
Aportes en linea: 599%9051472382

Acepiar.

 imprimif

£Quiénes somos? ALCémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos ¥ narmas 3]
Servicios gue ofrecemos LPor qué elegimos? Gontactenos Linea Etica -
Copyright © 2023 Aportas en Linea. Todos les derechos reservados.
L

hitps:iwww.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoFlectronico.aspx ?PaymentDescription=Pagotde+a+Planillat de+apories+contolave%3a+9447... 1M




- Bancode B'o'gotd _

Pago exitoso

Nimero de autorizacion 759202

Martes, 21 de marzo de 2023, 9:38:12 p. m.

Detal'le

" Comprobante de'compray
o pagoes virtuales PSE

$368 40.

Vafor Pagado o e

VA incluido:
Pago a:
Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT det comercio

Numero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento
Direccidn IP;

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 3:

$0

APORTES EN LINEA
Cuenta de Ahorros *5661
Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9447161009
2023-03-21 21:36:30
9999001472382
9447161009
1982425423
186.154.68.83
186.154.68.83

| cc

52911613




/ S J/
Ciudad: Bogota i Anio: 2023 - .

Mgs: marzo - Dia: 20

CUENTA DE COBRO No. 01

DEBE A: GLORIA STEFANY RODRIGUEZ CARRENO

'NOMBRE: GLORIA STEFANY RODRIGUEZ CARRENO

CEDULA: 1.016.074.416 ¢ f’
CUENTA BANCARIA: 165619438 “ BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2°296. aoorDos MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
OCHOQCIENTOS PESOS M/Cte.

PERIODO: Fase De Atencidon Marzo

CONCEPTO: Nutricionista— DIMF Kennedy unidad periodistas con 150 cupos
NUMERO CTO # 11005322023

Vi

El Contfratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con iefal independencia y autonomia,

. frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por la cuat no constituye vinculo laboral aiguno, ni da

lugar a ningunz clagse de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad

Fukel

Autorizo me sea descontada ia suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

QOO

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2°296.800) Dos millones doscientos
noventa y seis mil ochocientos pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de
ahorro APC vy cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacién
Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por tado concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

Emilce Rojas Aguilar
Coordinador UDS Periodistas - presentante Legal
C.C. 52.278.676 .C. 52.339.600

Atentamente,

) b s -
NOMBRE: Gloria Stefany‘gpdnguez Carreno/
C.C. 1.016.074.416
Correo: gstely05@gmail.com "
Direccién: Kra 101 # 256B-11 Blq 7 Apto 301 f
Telefono: 3138962760

NOTA: Se debe anexar planilia de pago de ios Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y productos
del mes segin cerfificacién de cumplimiento.
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" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO # 1100/532/2023
NUTRICIONISTA
MARZO
FECHA DE
PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES | FLENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE REVISION
1. Planear, desarrcllar @ implementar formaciones de 1.1 Planeacion cargada al drive 1.1
% o
famnilias como se establece en Cronograma de 1.2 Acta de proceso con listados de asistendias en fisico y digital,
Capagitacion en lactancia Materna prornocio en la unidad 15% pa/ 12 oF
{Disefiar y establecer el espacio fisico de lactancia 2.3. Registre fotografico. : &“ T o
matema,donde se invite @ las madres ausarlo resltado  |3.4 Participar en el coneurso interno "Espacios creativos para s
laimporiancia para la madre y el bebe) fortalacer los vinculos de emor” & sE DEC'
2. Cualificacién a! Talento Humano, segun Cronograma de
astrategia IEC (lnformacion Educacian y Comunicacion en 47 & i Q}F‘
SAN) i ! -
) 21 Planeacién cargada & drive oo
;ﬁmaés?r:{.qat‘:?éc 2.2 Acta de proceso con listados de asistencias en fisico y digital. 10% s €
- Estrategia _ . 2.3 Registre Fotografico ] PN oF
2.2, Socializactsn resuttados de! tamizaje nutricional [
2.3, Para guien les hace faita :Socializacién de BPM y d
plan de saneamiento basico- «1? ) .
o i 2.1, Formato F11 102 e oK
3. Temizaje a partinicpantes nuevas en el mes: son_ 3.2, Formato bereador de tamizaje nitricional (formate APC) 5% &’ o7 N P F?L-‘,fﬁ‘ ef
;g;%z;giggffgg)ggi?;?g:s:: :g: 4. Descargue del excel , generado en aplicativo CUENTAME, 5%- a 1.97/? 5
ingresas cel mee. - — donde se encuentren filtrades los participantes ingresados w ,0 4(}5{'@ et
5. Encuentros en el hiogar, Priarizar fesgos de 5.1 Cronograma de Visitas - Firma de las familias Visitadas :'/g, 5.4 oF
desnutricién, mujeros puerperio .o condicones de salud  |{Formato APC) o 17 .
ATENCION especiales, minima S al mes (nifios y rifias) y e 100% de 5.2 Cartilla enr.yentm en el hogar qua evidencie (planeacién, 20% y ofy" & 2 pn é}
os puerpetio desarallo y registro fotogréfica) @
Cascs Desnutricion:
$.1. Correo electrénico EAPB
6.2. POR alaEAPB
5. Sséuimientu Nutriciorial a Casos (Desnutricion y 8.3. Remisidn a la fantiia {Formato APC) &‘7 N ! A
Riesgo da desniricién aguda) 6.4. Seguimienta Nutricional (Formate APC) 20% Iq,
Casos Riesgas de Desnutricién Aguda P 65 of
€.5. Malriz de seguimiento a casos - ‘
6.6, SEguimiento cartilla encuentros en ! hogar /‘)% é; o ge ﬁf}*
71. Documento de informe Primera Toma (Formato APC)
7.2. Propuesta de temas a frabajar de cuerde ai diagnostico
7. Informe autricional de las @ UAS delegadas nutricional, por grupo de atencién., e incluirlos en el croncgrama de 10%
1EC por Grupo de Alencidn. (Tres cronogramas)
§,Formatos:
8. Acompafar y apoyar la entrega de RFPP, Refrigerios y g‘; Er;:reg: :: I;:;ies:gg:a, 0%
Bienestarina 8.3 B e ado RFP%'
8.4, Formato de Verificacidn da calidad y cantidad
9. Informe de gestion mensval en el formato 18 cotractual ¥ 9. Formato de Informe - Enviado por Coordinacion Drive )
general de accioes 4 5%
2 ) TOTAL 100% - \ -
FIRMA CONTRATISTA = Wi FIRMA COORDINADORA \\CEJ;/— o
. | . —
NOMBRE: QAORA SEFAN RODIIEER NOMBRE: comvice Poies A
(o TS LYe=1IEITA cc. EEeNesS 6




' BancodeBogotd ($

TN e REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que GLORIA RODRIGUEZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania namero 1.016.074.416 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 165619438, abierta/o desde el 7/3/2023.

~ Se expide en Bogota el dia 10 del mes de Marzo del afic 2023 con destino a: Asociacion
 Profesionales de Colombia

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD AL_GUNA POR PARTE DEL BANCO
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compensarimiplanifacom . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

202302 * . 120032023 66267323

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



S ., () S O -
compensarimipenilacom  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i 2 T 7 & iy
! BOGOTA D.C. - 6626732 $474.700

i

|

|

: Sanllas EPS

i % ; i i ; 2 :

| . 240.700
|

i

i

H Paosiliva Seguros

i

4 880065842-7
{

i

: i ‘T%‘]“w = pe g ¥ : ol o
, Salug 1 186,900 186.100
Pensién + 239.200 240,700

I Riesgos Laboralas 1 18.700 15.800

| CCF 1 29,900 30.100

| ESAP [] [] [

' ICBF o [ [

! MEN 0 [} o

: SENA 0 [} o

! : ) o : : FoThLEs: 4 471.700 474700

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



28/3/23, 15:22 ) Gmail - Confirmacitn Transaccién PSE - CUS 1964745759

P S

» ) .
Gmaﬂ Stefany Rodriguez C <gstefy05@gmail.com>

Copfirmacién Transaccidn Psé -CUS 1984745759

sefviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombiz.com.co> 11 de marzo de 2023, 9:55
Para: gstefy05@gmail.com ‘

iHola, Gloria Stefany Rodriguez Carrefno
Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
ios siguientes son los datos de tu ransaccion:

Estadd de la Tfansaccién: Aprobada
CUS: 18684745759

Empresa: COMPENSAR-CI e '
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Pro}%éon Social
Valor de la Transaccidn: § 474.700
Fecha de Transaccion: 11/03/2023

https:/Imail.googIe_comimailluml?ik=0bc:0f90b58&view=pt&se'arch'—*'aIl&permmsgid=msg-f: 1760083577 1504449008simpl=msg-f: 1760083577150444900 1/2




A e
D ‘ AN Formutario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBEA MAS HONESTA

2, Coricepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14901336744
o _,«.,
1 5. Niimere de Identificacion Tributaria {NIT} 6. bV | 12. Direccién seccional kl—\\ )Buztm electrinico
101607 441 6|7 [meekbnn N
‘ IDENTIFICAGION \.J/’ A(/\\\
24. Tipo de confribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de [dentifi 27. Fecha expedicidn
' |Persona natural o sucesién iliquida 2 |Gédula de Ciudadanla 13 10160 @ 20130312
Lugar de expedicidn 2B. Pais 29. Dapartamento i icipic
COLOMBIA 1 6 9 IBogota D.C. \ otg P.C. o 00
31. anerapellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombire \} | 3-cuek nombres
RODRIGUEZ CARRENO GLORIA (\ Q@FANY

[z AN S

—— oS

38. Pals . 39, Departamento 40. CiudadMunicipio

|coLomMBIA _ 1 6 9 |BogotaD.C. Q 1 1 |Bogota, D.C. ) 001
41. Dirscditn principal (%\\:\) (’ \) :

CR 101 25B 11BL 7 AP 301 A 0

42. Comeoclecntrico | gstefy05@gmail.com RN T I

|45 Cedigo postai 1M.Taaoné1\ T3 NS 66125 4 44 Telhno2 3138962760

PN
ey 7

S’ S\ BLASIFICACION .
Activ onémlc&w . ) Deupacion

Otras actividaces : 2 Nipra
50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

\VZ [\&Ry\p%nsabmdaues. Calldades y Atribufos
Z = 24 25 2

: 1 z 3 4 \% 0 1 B 14 15 16 17 18 18 20 2
smcigls o | A\ Q\ 1 R T O O D
49 - No respanhsable de IVA @ i : . )

‘Actividad principal
48, Cédago 47, Fecha inicio actividad

8.6 9 2|[2 019101 0]

Oblfa‘adés aduanaros Exportadores
. 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
‘ | ] | I | | | I | | J 55, Forma 56, Tipe Servicio 1 2 3
54. Codiga | 57. Modo

_La informacion sumlmstrada a través del 1on-nular|o oﬁclal de mscnpclﬁn, actua |zac|t5n suspensnﬁn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitid en alguno de los datos sumintstrados se adefantaran los procedlmiemus administrativos
sancionatorios o de suspension, segn el caso.

h Parﬂgrafodelartlu.llo1.61220de|[)ecreln1525de2016 i

Firma del solicitante: 984 Nombre RODRIGUEZ CARRENO GLORIA STEFANY

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generadion documento POF: 26-03-2023 03:19:47PM
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Ciudad: Bogota Mes: marzo ) Dia: 30 Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 02

NO : ANGELA LILI
CEDULA: 52.750.469
CUENTA BANCARIA: 0680375193 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($1.969.612) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS M/Cte.

PERIQODO: FASE DE ATENCION MARZO
CONCEPTO: Apoyo Pedagdgico — DIMF Kennedy unidad periodistas con 50 cupos
NUMERO CTO # 11005322023

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO can total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razan por la cual no constituye vincuio laboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigente.

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses).
TOTAL, DESCUENTOS

[s ][] oo ] [en]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.969.612) Un millon novecientos sesenta
y nueve mil seiscientos doce pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier ofro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVQ conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

Flee ¥

Emilce Rojas Aguilar
Coordinador UDS Pericdistas
C.C. 52.278.676

Anaocio Quiroz Manrique
Rgffresentante Legal
"C. 52.339.600

Atentamente,

10\ me\ a Cawo
NOMBRE? Angela Liliana Caro Pulido
C.C. 52.750.469
Correo: angelkarito3350@gmail.com
Direccion: Carrera 78F N° 0-33

Telefono:318-3940086
NOTA: Se debe anexar planiiia de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido y produicios

del mes segun certificacién de cumplimiento.




" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

' CTO # 1100/532/2023
DIMIF GESTANDO FUTURQ KENNEDY
Anatla Lihang Carg P,
R I apovo PEDAGOGICO
PERIODOD y FECHA MARZO
APQYO PEDAGOGIO @
PAGO No PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION poRCENTAJE | ECRADC OBSERVACIONES
1.1 Planeacién Grupal, minime de dos encuentros,durante el mes ii el
{Formato ICBF)
1. Planear, desarrollar & implementar formaciones de [1.2 Cartilla digital y unicamente las hojas 1, 9 y 10 diligenciadas 20% ,{L .'2« rGMQ\
familias mediante encuentros grupales donde termina el listado de la practica 16 ’ e
53 eple, oy
@ orvo
2.1. Ptaneacion Encuentro en el hogar (1) { cargada al drive 2 ‘} D 1&1
correspondiente ) '
. 2.2 Cronograma de Visittas, con las respectias Firmas - que ” 2 3 -
2. Desarrolflar de mansva asertiva, planeada y evidencie e Desarrolio de los 50 yA0 encuentros en el hogar, g; - @!“z v
ovaluada encuentros educativos en el nogar de de acuerdo a su Grupo de atencion cerrespondients. 20% %
minimo 80 minutes de formacion (DIMF 2.3 Cartilla digital y unicaments {as hojas 1,5, 6,7y 8 » 2. 3 ¥
. diligenciadas donde termina el listado de practicas (Se realizan en 00) .
Fisico y se escanean para la cartilla) <
@
/]
3. Carpetas Organizadas, archivadas y digitafizadas - (3.1 Seguimiento mediants |a lista de chequeo de Ios documentas 2 { s
ATENCION MARZO 2 con la documentacion requerida tanto en fisica como |entregados por los padres ylo acudiantes del participante 3.1 .1H
’ en drive (50) - 3,2 Acomodacion de las cajas respectivas con sus carpetas Q:JJ'
crganizadas por grupe efario por cada GA y sus UA 0 .3 ‘Z e
2.3 Digitalizacion de cada uno de los documentos de los 209 % )
participanies del GA _ . ,y' % 3 OB
3.4 Archive Fisico y Digital de los dosumentos en las carpetas o ’
respectivas (50 carpetas) ¢ 3 q o €
\ A
5, Entrega del Formato de novedades por inasistencia, L . ’1,‘74” 6 * 4 C)P
aripa, o faite de lgun documento .1 Apoyar en o! seguimierto de novedades 2 por grupe de alencion 10% o 4
1
.y ig'r‘,::‘%de ficha de caracterlacidn de practicas y 7.13 Apoyar en los Archivosde excel de practicas (1x UA) 30% o’b’q' 7 o
r
Y
TOTAL 100% o
1 Py
XY
FIRMA CONTRATISTA LoXg FIRMA COORDINADORA | SFeny s P
NOMBRE: Armae o 140 NOMBRE: conce Poles &
i : = !
c.C. F52 350,469 . c.C. orz 2B E?




Ry Resumen General de Pago
enfinea .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE: . - . - T e T - ' {

Identificacidn. | dv s Razen Seckal 1 Ui L clase sportante « L sudirsdl Privielgal brireccion Cludad-Departament Teléfone | Exonerado SENA e
BOGOTA-BOGUTA D.E.. AR

€, 521750469 I PULIDO ANGELA LEIANA . - ., | INDEPENDIENTE. . -~ - R L R T
DATOS GENERALES DE LA LIOUIDACION - R e T i
Sariotpt. B L Clove o Tipo  E L Fecha = Pago )
Poiisidn gl - Salud T " Paga o] Plamilla 4 Plendlia Limite - Paga - : " BNty | | ‘hasMora . Vafer .
wi%or © {20232 € | looonasts 4 B i LR R E N T Y ] S Ty L o i $336,700 |- 0
RESUMEN DE PAGO ; '

AFF (ADMINISTRADORAS: 1} : B 5185600 0 50 - ) 185,600
CPROTECOION 0+ et an e 0 s R PR s

" $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)~ R 1. ! $6,100

. ' $6,100
DARLSURAL o T T b s, S 1 sray s e g R e
EPS {ADMINISTRADDRAS: 1) ' ’ ) L

$145,000 0 s sesaw
" COMPENSAR - L p e

UEPSO08 - 860,066,542 545,000 145,000

Pagina 2 de 2 2023/03/13 06:15 AM



W cnlines

REUMMEN wvenaral ge ¥ago

| DATOS GENERALES DEL AORTANTE {3 4
tdentificacidn . | dv s Razcm Sncia! C[asr:Aportarll‘.E Sucursal Principat D|rec:iun . Cindad-Departamenito Tatéfono Exnner:&i;:ENAe.
L 52750469 AR PULIDDANGELAL[LIANA : INDEPENDIENTE A © | PRINCIPAL Cra?BFD 32 BOGOTABDGOTAD.E. . LG oo A
DATGSGENER.ALES DELAL]Q!JIDAC]DN w ' ' '
Petiodo- ‘Clave - ,Tpe ' Fecha Page .-
Penstan-f . Sa!t_ad_ o7 Paga Pl . R T L fage - . Bane “Dlas Mora | Vafor
20830 £.]200302 7 | 10a0002516 - fodssa7ave. S 2sians - 0a303in) [ Banco spgoTa - ] sne700]
uqumacxounsm.umnnpomzs T e S i B R
: EMPLEADO L CURENSION s LT BALUD e s CeR _ mesaos PARAFISCALES -
" N6 | (dantifieackén: | 1 Ns!mhfeii _ﬂvdfs'h' Dias ABE Afiorte ©. | Codig {Dins| - 7 gE . hporte. " fcedigo [piss] - jBc . Apdrte © | cmgo bjas{ ' BC ) ;x;i;m_e Aoias]: ¥ @G L T Aperte
(2 A atlo | 00 { 00 §
csntr'oae'rﬁnhju-mummtuﬂnam’,) "i41, 160,000 [ - 4485 oo RN e6006] Stasoenl $0 ) $1,160,000] . $8,100] - ] T
Susad; BOGOTA Cepto? BOGOTA B.E.. { 3. Aflidos) [ §1,166,000 R e - $1,440,d00 C$14s;00d [ 56 sof - | . $1,160,000 $6, 700 | sof- o).
Jcc ]mso-m _{cAnom;_ﬂA_ : Pao;a: [ i $1160,000 T E.qswe_iu :'. Sl smslnqp : ] L P i i . Ry R seaf D saf 46
TOW - “Afiliados( 1) ' 51,160,000 HEss) 380,000} 5T 51450000 S0 Tsn| 31,140,000 “$6.100] o "$0

Pagina 1de 2
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iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacidén:; 007538
Fechay hora: 11/03/23 - 17:43

$Z

Planilla As Aportes En Linea
- No. de planilla 9446457378

Valor $ 336.700.90

Costo de la transaccion : Gratis

&
RN

El pago se realizo desde:

Q Cuenta de Ahorros

No. 060375193




P

Ciudad: Bogota Mes: MARZO Dia: 30 Ario: 2023

CUENTA DE COBRO No. 3

NOMBRE: LUZ MARINA DIAZ CORREDOR
CEDULA: 51.746.897

CUENTA BANCARIA: 060375912 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE __
LA SUMA DE: ($1°969.612) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA'Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS M/Cte.

PERIODO: Fase De Atencion Marzo.

CONCEPTO: Apoyo pedagdgico — DIMF Kennedy unidad periodistas con 50 cupos
NUMERO CTO # 11005322023,

El Contratista ha desamollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asaclacién Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
jugar a ninguna clase de Prestaci Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad

Vigente.

De )

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses).
TOTAL, DESCUENTOS

[=] [=]1=] =]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1'969.612) UN MILLON NOVECIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS M/Cie. Por concepto de: préstamos,
anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que
Asociacién Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado_por: Aprobadylor:
=F @

Emilce Rojas Aé‘uilar Ana Rocié Quiroz Manrique
Coordinador UDS Periodistas Regresentante Legal
C.C.52.278.676 . 52.339.600
Atentamente,

Luz Mepna Diaz Covvedor.
NOMBRE: Luz Marina Diaz Corredor

C.C. 51.746.897

Correo: elvimaré4d@hotmail.com

Direccion; Carrera 75 N° 36-43 sur

Teléfono: 322-6045363

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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-~CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO -
ASQCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO # 1100/532/2023
DIMF GESTANDO FUTURO KENNEDY
- . COWEnal
APOYD PEDAGOGICO
MARZO
PAGO No PRODUCTOS A ENTREGAR MES AMES FUENTES DE VERIFICAGION PORCENTAJE | FEoliDE OBSERVACIONES
1.1 Plansacién Grupal, minimo de dos encuentros,durante el mes o "'i,.-
{Formato ICBF) oy
1. Pianear, desarrollar e implementar formaciones ge [1.2 Cartilla digital y unicamente las hojas 1, 9 v 10 diligenciadas 20% ' M
familias mediante encuentros grupales donde termina el listade de la practica 16 3;
£
2.1. Planeacion Encuentro en el hogar (1) ( cargada al drive o e o
correspondiente ) - .
2.2 Cronograma de Visittas, con las raspectias Firmas - que ” -7 . &1
2. Desarrollar de manera asertiva, planeada y evidencie el Desasrollo de los 50 y/0 encuentros en & hogar, :I/ . ';"-'4;
evajuada encuentros educativos en el hogar de de acuerdo a su Grupo de atencion carrespondiente. 20% ”
minimo 80 minutes de formacién {DIMF 2.3 Cartila digital y unicamente las hojas 1, 5,8, 7y B O 3 - @QL e
diligenciadas donde termina el listado de practicas (Se realizan en ‘
Fisico y se escanean para la cartilla) é@
3. Carpetas Qrgenizadas, archivadas y digitalizedas  }3.1 Seguimiento mediante la lista de chequeo de los documentos
ATENCION MARZO 2 con la documentacion requerida tanto en fisico come |entregados por Ios padres yfo acudientes del participante B ok
en drive (50) 3.2 Acomodacion de las cajas respectivas con sus carpetas -
organizadas por grupo etario por cada GA y sus UA I 3*2, '-fo&,
3.3 Digitalizacion de cada uno de los documentos de los 20% / . <
|participantes del GA _ m 33 sow.
3.4 Archivo Fisico y Digital de ios documentos en las carpstas 7
respactivas (50 carpetas) é 3. ow.
1
6. Entrega del Formato de novedades por inasistencia, . q{p‘l,'p / ‘ & 4 it
aripa, o falta de algun documento 6.1 Apoyar €n el seguimiento de hovedades 2 por gnupa de atencion 10% ﬁ?
7 : 113 oc
7. Formato de ficha de caracteriacion de practicas y . . ,1,0 M =
acciones f7 ) 7.13 Apayar en los Archivosde excel de practicas (1 x UA} 30%. &
TOTAL 100% L5
B
1 3 LY e
FIRMA CONTRATISTA | INL~ 75 [~ FIRMA COORDINADORA ] vweed
. N - ; -
NOMBRE: \wo Uit A i it | . NOMBRE: ovce Po\es
c.C. SLIUEBGY GTe- c.c. 2o d




compensar | miplanilia.com Pag. | 1de1

Compensar operador de informacion certifica que proceso el page realizado por:

Sednor(a): LUZ MARINA DIAZ CORREDOR
No. ldentificacién: CC51746897

Direccion: CL 36A 74 15 SUR

Telefono: 2646075

Correo: administracion@grupocme.co
Ciudad:; BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8365759729

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

LUZ MARINA DIAZ GORREDOR

CC51746387

B365759729

TIRO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 51746897
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ MARINA DIAZ CORREDOR

EPS008 ¢ 4] 0 4] v] 77400 v] b] V] 0
EPSD08 25-14 889334 889334 889334 ] 111200 0 142300 0 4700 0
@b

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




COMPENSAR
N T 860066942-7
RECAUDO MIPLAMILLA

FECHA'Y HORA TRANSAL CION: 2023,0:4/30 - 08:05 a.r

DOCUMERN"0:! CC 5174: 897
NOMBRE U3UARIO:

LUZ MAF Itt& DIAZ CORIREDOR
MODULC): KENMAQO4

ID PAGO 31167185

ND PLANILLA: B366649)65
PERIODC 0N: PAGO: fehrera
VYALOR PASADO: S 793100

TOTAL: ¢ 79300
EFECTIVI): % BODDO
CAMBIO_ S 700

ubﬁ:c:bmpenmri miplanitia.com

Idontiticaciéin apartante: 51745697
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Ciudad: Bogotd Mes: marzo Dia: 30 Afio: 2023
CUENTA DE COBRO No. 02

NOMBRE: LUZ OMAIRA &
CEDULA: 1.024.546.491 .
CUENTA BANCARIA: 450258 & BANCO: BOGOTA AHORRO X_CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($1.969.612) Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos doce pesos M/Cte.
PERIODO: Fase De Atencién Marzo /~

CONCEPTO: Apoyo Pedagdgico — DIMF Kennedy Unidad Periodistas  con 50" cupos ndmero de
CTO # 11005322023

MANCA GUZMAN

El Contratista ha desairollado [as obligaciones objeto del CONTRATO con fotal independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por [a cual no constituye vinculo laboral algune, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Nommatividad

Vigente.

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

QOTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS 7

QOO0

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.969.6126n millén novecientos sesenta
y nueve mit seiscientos doce pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, -anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacién Profesionales
'de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

Emilce Rojas Aguilar AnadRocid Quiroz Manrigue
Coordinador UDS Periodistas Representante Legal

C.C. 52.278.676 /C. 52.339.600
Atentamente,

Ol SplalonCet -

NOMBRE: Luz Omaira §§I’amanca Guzman
C.C. 1.024.546.411

Comeo: somairal183@gmail.com.~
Direccion: Carrera 48 B N° 68G- 12 sur =
Teléfono: 302-2643427 .

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido y productos
del mes segln certificacion de cumplimiento. '
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_ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO # 1100/532/2023
DIMF GESTANDQ FUTURO KENNEDY
=R QLI IARNY AR LA
APOYO PEDAGOGICO
PERIODO y FEGHA MARZO
APRYOD PEDAGOGIO :
PAGO No PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFIGACION PorcenTAE | TCHADE OBSERVAGIONES
1.1 Plangacidn Grupal, minimo de <os encuentros,durante el mes 3
(Formato ICBF) L
1. Pfanesr, desarroliar e implementar formaciones de |1.2 Cartilla digital y unicamente las hejas 1, 9 y 10 diligenciadas 20% ,LO 4.4 o
familias mediante encuentros grupales donde termina el listado de la practica 16 (.))5
1.2 ok
&
2.1. Planeacion Encuentro en el hogar (1) { cargada al drive
correspondiants ) 24 oF
2.2 Cronograma de Visitias, con las respectias Firmas - que 4
2. Desarrollar de meanera asertiva, planeada y evidencie el Desarrollo de los 50 y/0 encuentros en el hogar, 3’ i (‘DK
evaluada encuentros educatives en &l hogar de de acuerdo a su Grupo de atencion correspondiente. 20% i
minimo B0 minutos de formacién {DIMF 2.3 Cartilia digital y unicamente las hojas 1, 5,8, 7y 8 L 2 % (f,‘:‘c’
diigenciadas donde termina ¢f listado de practicas (Se realizan en 8) - . .
Flsico y se escanean para fa cartills) 1@
3, Carpetas Organizadas, archivadas y digitalizadas  |3.1 Seguimiento medfante Ia lista de chequee de los documentos .
ATENGION MARZO A con 'a documentacion reguerida tanto en fisica como  |entregados por los padres y/o acudientes del participante ~ S04 &
en drive {50) 3.2 Acomodacion de las cajas respectivas con sus carpetas gl
organizadas por grupo etario por tada GA y sus UA 4 0-,@
3.3 Digitalizacion de cada uno de los documentos de los 20% R 3' 2
participantes del GA _ ° ) o v
3.4 Archivo Fisico y Digital de los decumentos en las carpetas 0 15' ] L
. o {;
tespectivas (50 carptas) ; 3 ' J\ & ¥
4@ Pl
oo 27 ¢ .- ¥
6. Entrega del Formato de novedades por inasistencia, . - & - f <>
oxipa, o falta de algun documenio 6.1 Apoyar en el seguimiento de novedades 2 par grupo de atencion 10% 9’€
» .
Zb;gm:lg'de ficha de caractariacion de practicas y 7.13 Apoyar en los Archivasds excel de practicas (1 X UA) 30% 0@17'0@ &= 2.4 o¥
il '
TOTAL 100%
FIRMA CONTRATISTA | Owaivd  O1 lapichice, & zmor ] FIRMA COORDINADORA ——4==t(y, |e &0
NOMBRE: 22 omang S0Bmanc Goargl NOMBERE: et lee o E5
C.C. 104.546.404 c.C.

See A8 O
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Ciudad: Bogota Mes: marzo Dia: 30 Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 01

NOMBRE: MARTHA CECILIA GARZON

CEDULA: 51.930. 289 :

CUENTA BANCARIA: 132163429 BANCO: BOGOTA AHORRO _X CORRIENTE __
LA SUMA DE: ($1°969.612) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA'Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS M/Cte.

PERIODO: FASE ATENCION MARZO

CONCEPTO: Apoyo Pedagogico — DIMF Kennedy unidad periodistas con 50 cupos
NUMERO CTO # 11005322023

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con fotal independencia y autonomia,
frente a la Ascciacion Profesionales de Colombla razon por la cual no constltuye vinculo laboral alguno, ni da
la Normatividad Vigente

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

olo|olo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($17969.612) UN MILLON NOVECIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS M/Cte.. Por concepto de: préstamos,
anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que
Asociacion Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Apro?or

Emilce Rolas Agurlar Al oci6 Quiroz Manrique
Coordinador UDS Periodistas presentante Legal

C.C. 52.278.676 _ C.C. 52.339.600
Atentamente,

7
Mortha ¢ Gaean
NOMBRE: Martha Cecilia Garzén
C.C. 51.930.289
Correo: marisag14@hotmail.con
Direccién: Carrera 78 m#6_53

Telefono:3106827277
NOTA: Se debe anexar plamlla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y productos
del mes seg(n certificacion de cumplimiento.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

<'" CTO # 1100/532/2023
DIMF GESTANDO FUTUR\Q KENNEDY :
My, o~ Choylom
& APOYO FEDAGOGICO
PERIQDO y FECHA MARZO
\ APOYD PEDAGOGIO ¢
‘ S PAGONo PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE | 'ECHADE S OBSERVACIONES
REVISION :
1.1 Planeacian Grupal, minimo de dos encusntros,durante el mes g e i
(Formato ICEF) " 1108 ;
1. Planear, desarrollar e implementar formaciones de 1.2 Gartilla digital y unicamente las hojas 1, 9 y 10 diligenciadas 20% ,5;/ /"
familias mediante encuentros grupales donde termina ol listado de la practica 18 7 ot
o
2.4. Planeacion Encuentro en el hogar (1) { cargada at drive - i s
correspondiente ) »
2.2 Cronograma de Visitlas, con las respectias Firmas - que @ i
2, Desarrollar de manera asertiva, planeada y evidenciz el Desamollo de los 50 y/0 encuentros en € hogar, v )
evaluada encuentros educativos en ef hogar de de acuerdo a su Grupo de atencion correspondiente. 20% ,1’ /
minimo 60 minutos de formacién {DIMF 2.3 Cartilla digital y unicamente [as hojas 1, 5,6, 7 y 8 )
: diligenciadas donde termina el listado de practicas (Se realizan en )
Fisico y se escanean para la carfilla) /ﬁ‘
3, Carpetas Organizadas, archivadas y digitalizadas  |3.1 Seguimiento mediante la lista de chequeo de los documentos o ld
ATENCION MARZO 2 con la documentacion requerida tante en fisico como  |entregados por los padres yfo acudientes del participante o
en drive (50) 3.2 Acomodacion de las cajas respectivas can sus carpetas "
erganizadas por grupo stario por cada GA y sus UA 0’1’ -
3.3 Digitalizacion de cada uno de los documentos de los A / EJ R
o 20%
participantas del GA _ c‘p‘
3.4 Archive Fisico v Digital de los documentos en las carpstas 0
respectivas (50 carpetas) @ .
77
. Entrega del Formato de novedades por inasislenciz, . i d’ . - L= -0
gripa, o falla de algun documento 6.1 Apoyar en el saguimiento de novedades 2 por grupo de atencion 10% {;’ ‘ /
&
- . 92
7. Formato de ficha de caracteriacion de practicas y 7.1 3 Apoyar en los Archivosda excal de practicas 11 x UA) 30% o? ‘ T f
actiones 7 ” a U
w o
TOTAL 100%
' \ A
FIRMA CONTRATISTA | MMardha o (Feicon FIRMA COORDINADORA S5y Ic& &
NOMBRE: Meurthe (C Geveyn NOMBRE: e mice SR
cc. cC. === 2563




Banco de Bogotd 6

~ EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona IVIARTHA CEC|LIA GARZON |dent|f|cado(a) con CC 51930289 esta '.
vmculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 132163429 desde el

~96 de febrero de 2018, este producto se encuentra Vlgente

{
M

Esta informacion es confidencial, no es una recomeridacién de negocio y se'sgministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 01 de marzo.de 2023, a solicitud def interesado,.con‘

destino a quien interese.

" Atentamente,

Olga Yanira Otélora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente o . K

Banco de Bogota




FECHA DE NACIMIENTO 06-ENE-1966" -

13-MAR-1987- BOCOTA D.C..
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION

0050302358A 1

A-1500150 30838349-F-0051 930289-20160701

AEGISTRADCE N_AC'.OjAL
JUAN CARLOS GALINDO VA

BOGOTA D.C
~ (CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
160 = O+ F
ESTATURA - G.S. RH SEXO

HA

i

1553887056
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR o
NIT 860.066.942-7 '

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefiorfa) MARTHA .CECILIA GARZON identificado(a) con Cedula 'Ciudada.nia 51930289, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la-EPS Compensar como cotizante
independiente seg(ln infarmacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Sy e A

' Fecha Afiliacién . B Feché Retiro
20230216 . ‘No Registrada
Beneficiarios: ' ) _
’ \ Tipo de Fecha de Fecha de Estada
tombie Beneficlario Paren.}  ldentificacion | |\ igcacion | Afiliacién | - Retiro Afiliacion
MARIA ISABELLA GORDILLO HI | 1000162391 cC 20230216 No . Activo
GARZON ) - ) _Registrada

- El presente certificado se expide a solicitud del (la). interesado(a), a los 28 dias del mes de Marzo de

2.023
QObservaciones:

Con 'desltiﬁo a:
TRA-MITE PERSONAL

informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la Iinea (601) 4441234 - Documentc no vélido como autorizacion de traslado ni aciaracién de
multiafiliacién en el SGSSS.. :

Cordialmenie,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PATRIGIA MARIA MANOTAS | CER-AFI
21496097 -

viGiLABG SuperSubsidie z{-;‘«:&}
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POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

001 |

2. Concepto Actualizacidn

4. Namero de formulario

14905010672 _

01430501067 2

T

I/ ", .,

5. Niimeto de |dentificacion Tributaria (NIT)

519302889

6. DV
7

12. Direccidn seccional
Impuestos de Bogotd

rd
SN
i 1

T

A “'*. .‘\\_h ,
a2

14, Buzén electrénico

e

IDENTIFICACION o SN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Nimeso de ldentificach /\\\ :‘/ 5/\ ~ 27. Fecha expedicion
Yoo i
Persana natural o sucesion iliquida 2 |cédula de Ciudadania 13 5193 0‘2\’&@\ i/ NSy, 19870313
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento ,/‘\\:\/ l,ﬁfprﬁuj?aq.lh!aﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1A P : Biogotd), D.C. 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre ;-/,-'/ :;J) £ ,/ " 2%-ots nombres
GARZON MARTHA s /7 [ [oBCILA
7
35, Razén social R
g SN O
I QN
36. Nombre comercial \\.\ 5\‘ 37.<Sigkr::~_"}
A ONN
| N
7 o>
: /;:}’\Q.'QAC'\&NK 4 /—\\‘}
32_Pais 39, Departamento . \‘\,} N ;} 40. Giudad/Municipic
. OMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. R <71 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal : NN
Y R
CR 78M 6 53 VN S
42. Comeo electrénico marisag14@hotmail.com S
43. Cadigo postal R S3 105827 27 7]45 Teléfono2
e’ S CLASIFICACION
Acti\{jdaae_@_némic_:a‘\'\ . Qcupacién
Actividad principal Acu\\l‘l&{ ’,'sccugajgnjlq«\ \\\} Oftras actividades 2. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiég\\\\ﬁgifecb:\ ‘:Q@lé (:t;&ad 50. Codigo 1 2 54. Codigo establecimientos
AT N NS
851 2][20150113][| AH> (o > l I L
\_\\*/ \ i"ﬁﬁﬁé@énsabilidades. Calidades y Atributos
T 2 3 4 5 /8RS R R O 6 17 18 18 20 2 2 ;W 4 25 6
[N N
P P I B (U T N e T T T O T S Y A .
20- Obtencién NIT T N e
Expaortadores
1 2 3 4 5 6 7 E 9 10
l l l l l | I 1 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
157. Modo | i _l
12 13 14
l ‘ l IEB. cpPC l | 41
perjuic) sctudliza nclamd'ﬂni;la'yeﬁ-'o;onéamnclamsa axlgird su-renovacian

' ot.Fecta [2023-03-2811:05: 38

|

|.a informacidn suminisirada a
y cancelacion del Registro Unico Tributario
inexactitud gn alguno de los

trayés del formulario oficial de

(RUT),

sanciohatorios o de suspensidn, segun 2l ¢aso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

984, Nombre
985, Cargo

Firma autorizada:

inscripcion, actualizacidn, suspensién Sin perjuicio de las (e‘iﬁ/ca?nes que |a DIAN realice.

CONTRIBUYENTE

et he.

GARZON MARTHA CECILIA

i
qovcon

|

Fecha generacion documento PDF: 28-03-2023 11:10:24AM




¢ i
‘ | NO.APC2023-DIMFKENNEDY -CONDAL , CUYO OBJETO ES
i
[EL CONTRATIFTA EW SU CALIDMD DE TRABAJADOR INDEPENDIENTE SE OBLIGA CON EL CONTRATANTE A& PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO
| PEDAGOGICH EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE SUSCRETD COM BL IUEF PARA LA INSTITUCION DEL CDYL DENF :
|
i ¢
]
H i
_ T NOMBRE DR, AMPARO [ | VEGENCIR HASTA "SMA ASEGURADAS VALDH PRIMAS
/J\ L CRMPLIKTENTS { B Hores ol BAIB/IANS,  20i0d Horas Bul 31/12/2623 3.138,268, 46 16064, 60
L {ALLDAD UEL SERVICIC P guiew Horas Del 91703476230 14198 Horas fel FLFARF 32N 3,138,248 ,46 19-9%,5@ ;
— - 11 s ety e 5
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Ciudad: Bogota Mes: Marzo Dia: 30 Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 02

NOMBRE: MILENA BEJARANO URREGO
CEDULA: 20.638.307
CUENTA BANCARIA: 060375151 BANCO: BOGOTA AHORRO HK_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($1°969.612) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MiL
SEISCIENTOS DOCE PESOS M/Gte.
PERIODQ: FASE DE ATENCION MARZO

CONCEPTO: Apoyo pedagdgico — DIMF Kennedy unidad periodistas con 50 cupos NUMERO CTO
# 11005322023

El Contratista ha desanollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral algune, ni da
lugar-a ninguna clase de Prestaciones Sogiales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigenie,

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (interesss):
TOTAL, DESCUENTOS

QHOIoc|O

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($17969.612) UN MILLON NOVECIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS M/Cte. Por concepto de: préstamos,
anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier ofro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que
Asociacion Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto,

Autgrizado por: Aprobado por;

= V4
Emilce Rojas Aguilar Ana Rgtié Quiroz Manrique
Coordinador UDS Periodistas Reprgsentante Legal
C.C.52.278.676 C.Gf52.339.600
Atentamente,

LY. O

B SR TS

gjarano Urrego

C.C. 20.638.307

Correo: milebejarano07@gmail.com
Direccién: Carrera 73C N° 39A sur -05
Teléfono: 320-2556773

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y productos
del mes segun cerfificacion de cumplimiento.
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'DATOS GENERALES DEL APORTANTE F o "F‘\\} :
Identificacion- | dv | Razan Social : ---L.meIApoEtante'.: o _Sucursal Principdl Direccion Ciud\ah,;(partamento' Teléfono Exoner?cd:FsENAe
€C 20638307 BEJARANO URREGO MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL :| carcera 3 numerob-27 GACHETA-CUNDINAMARCA 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o ' '
Periodo ) Clave Tpe |- -+ Fecha °, Pago
Pension Salud ) Pago Planilla Planillz’ -~ " Limite Pago Banco - :Dias Mora Yalor
1023004 | 202302 * g 1000002453 9445520859 - ; 1 2023703102 2023/03/13| BANCO BOGOTA - ) 1 $355,300 |
LIQUIDACION PETALLADA DE APORTES _ S
- EMPLEADO PENSION . - SALUD . CCF - - RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres ‘Codigo |Dias iBC .:Aporte” - { < 1-Codigo [Dias IBC - Aporte Codige |Dias BC . Aporte . | Codigo |Dias IBC Aporte Dias|. .. .IBC Aporte’
NS A PR CdEA Had 5600 60D LR HE G SLH7 L SERHER, E 0 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiiados) - : . " $1,160,000 $185,600 © $1,160,000 $145,000 $689,455 -§13,800 51,160,000 6,190 50 50|
Cudad: GRCHETA Deptot CUNDINAMARCA { 1 Afiliados)... 51,160,000 | 51856001 $1,160,000 £145,000 $689,455 513,800 $1,160,000 56,100 50 50
P }cc—Foezasw . |BEJAI£ANDMILENA !230301 E 30 51,|6D,U.00 518,600 EPSOT| 30 1,160,000 | $145,000 | CCR22! 30 5689,455 513,800 1441} 30, * 1,160,000 s6,100| 20 50 S|
ITotal - - Afiliados{ 1) $1,160,000( . s185,600) - §1,160,000 $145,000 $669,455 $13,800 1,160,000 §6,1001 H $0

Lol = 4 4 A

AANA AN FAN AN a0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE |- R : o s . o 7N )
Identificacion 1 dv | "¢ Razan Social e ,jAportante N T Sucursal Principal Direccion : Clud. .-i‘Jartamento Teélefono Exonerado SENA e
jCC 20638307 BEJARANQ LIRREGD MILENA INDEPENDIENTE . PRINCIPAL - .. | carrera 3 numero6-27 GACHETA-CUNDINAMARCA .~ * | 5555553 No
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i ' i -
Periode . - : S Clave v : Tipa LU0 Fetha an iee- : T ' Pago
Pension salud . Pago Planilla- . Planilla © Limite © | Pago : Banco : Dias Mora : valor
20230 - [2023-02  |1000002453 . |gadeszomse o - - S 2023703/02 Z023/03/%3 | BANCO BOGOTA .~ - & .o - o - 5355,300

| RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $185,600 ©$2,500 50 $188,100
PORVENIR | PR 230301 800,224,808 B - i T hgse00 T 2500 . - s o $188,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) ' 0 $6,100 $100 50 _ $6,200
ARUSURA - 1 .k T4 B0,903,790 5. - ..t 56,900 11 TR B ' $6,200
(:CF {AD.MINISTR‘.ADORAS: 1) ' ' 1 $13,800 $200 ' 50 o 514,000
cosmsoo ) 860,007,336 -1 - .. 4. .. 5300 _ S0 L DU I $14,000
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) ' - 1 §145,000 $2,000 o $147,000
FAMISANAR . - e " ERSIT §30,003,564 7 s 1.0 "§145,000 $147,000
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+57 320 2556773 ~Mile
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Pago exitoso

Comprobante No. 003564
11 mar 2023 - 4718 PM

$355.300,00

P : Valor del pagn

Destino: Pago Pila
Planilla As Aportes en Linga
Mo. 9446520859

Costo de la transaccién: $0

Cuenta de Cuenta de Ahorros LibreAhorro
origer Mg, #5157

Estado: { ﬁxi%w_&s:}
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Ciudad: Bogota Mes: Marzo Dia: 30/ Afio: 2023 /
CUENTA DE COBRO No. 02

DEBE A: NICOL ALEJANDRA BARRERO VASQUEZ/

NOMBRE: NICOL ALEJAN ABAR RO VASQUEZ
CEDULA: 1.233.480.641 7
CUENTA BANCARIA: 080375284 B}‘h}do BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___

LA SUMA DE: (§1969.612) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS M/Cte.
PER!pDO Fase De Atencion Marzo

CONCEPTO: Apoyo Pedagégico — DIMF KENNEDY,UN[DAD DE ATENCION PERIODISTAS CON
50 CUPOS NUMEROQ DE CTQ # 11006322023, &

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razdén por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
fugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo esiablecido por la Nomnatividad

Vigente

"Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

20100

TOTAL, PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.969. 612)16/mlilen novecientos sesenta
y nueve mil seiscientos doce pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier otro concepto a que haya hugar, ademas manifiesto que Asociacién Profesionaies
de Colombia se encuenira a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por. Aprobado por:

=L

Emilce Rojas ’Aguilar
Coordinador UDS Periodistas
C.C. 52.278.676

Atentamente,

N leinnda rero Va
NOMBRE: Nico! Alejandra Barrero Vasquez

C.C. 1.233.489.641

Cormreo: barrerovasqueznicolalejandra@gmeatl.co
Direccion: Calle 2 N° 820-37

Telgfona; 313-5381440

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido y productos
del mes segun certificacion de cumplimiento.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO # 1100/532/2023
DIMF GESTANDO FUTURO KENNEDY
AONCIRY POV
APOYO PEDAGOGICO
PERIODO y FECHA MARZO
APOYO PEDAGOGIO :
PAGO Na . PRODUCTOS A ENTREGAR MES AMES FUENTES DE VERIFICACION porcEnTAE | NS DT OBSERVAGIONES
1.1 Planeacién Grupal, minimo de dos encueniros,durante el mes "77 Al ) ey
(Formato ICBF) :
1. Planear, desarrollar e implementar formaciones de {1.2 Cartilla gigital y unicamente las hojas 1, 9 y 10 diligenciadas 20% 4 A7 oB
familias mediante encuentros grupales donde termina ei listado de 1a practica 16 0’9
id
2.1. Planeacion Encuentro en el hegar {1) { cargada al drive > 4 C)p
correspondiente )
: 2.2 Cronograma de Visittas, con las respectias Firmas - qua ,b“)
2. Desarrollar de manera asertiva, planeada y evidencie el Desarrolio de los 60 y/0 encuentros en el hogar, (9] 2.7 o 14
evaluada encuentros educativos en el hogar de de acuerdo a su Grupe de atencion cerrespondiente. 20% ﬂ/
minimo 60 minutos de formacian {DIMF 2.3 Cartilla digital y unicemente las hojas 1, 5,6, 7y 8 . Ofg 2. oY
diligenciadas dorde termina el listado de practicas {Se realizan en | )
Fisico y se escanean para la cartilla} .—3
U
3. Carpetas Organizadas, archivadas y digitalizadas  |3.1 Seguimiente mediante la lista de chegueo de los documentos
ATENCION MARZO 2 con la documentacion requerida tante en fisico como  |entregados por los padres yfo acudientes det participante 3 6 4 ok
en drive (50) 3.2 Acomodacion de las cajas respeciivas con sus carpetas (?
crganizadas por grupe etario por cada GA y sus UA . q
3.3 Digitalizacion de cada uno de los documentos de los " s . 2,
participantes del GA _ 20% 0@ & 2 oY
3.4 Archivo Fisico y Digital de los decumentos en las carpetas z a %
respectivas (50 carpetas) @ &y oF
-
4 o
2, e
6. Entrega del Farmato de novedades por inasistencia, '.1,01/:',3
3 ga de N . 5
aripa, o falta e alyun decumento 6.1 Apoyar en &l seguimiento de novedades 2 por gnupo de atencion 10% (bto") fa A @7&
+ W
4 L
I " 1 W\
7. F.um'am de ficha de caracteriacion de practicas y 7.1 3 Apoyar en los Archivosde excel de practicas (1x UA) 30% ay ? h &
acciones f7 [}
il
TOTAL 100% L1682
e o
) (R
- Callf
FIRMA CONTRATISTA | N/t == FIRMA COORDINADORA 1= o 2 &L
NOMBRE: Nicey Alexedra Ratlern Y059 NOMBRE: emle Yoz
cc. 173346 cc. 2c258Cy ©
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/ -~ v
Ciudad: Bogota Mes: Marzo / Dia: 30 7 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No. 3

DEBE A: CAMILA ALEXANDRA SUAREZ FLOREZ #

'NOMBRE: CAMILA ALEXA
CEDULA: 1.023.893.980 o

CUENTA BANCARIA: 036632826/ BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($17969. 612)4tjn millén novementos sesenta y nueve mil seiscientos doce pesos
M/Cie. )
PERIODO: Fase De Atencién Marzo * ﬂ,

-

CONCEPTO: Auxiliar Administrativo — DIMF Kennedy Unidad Periodistas con 300 cupos, numero
de CTO # 110056322023

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razdn por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigente.

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

(=] =]pm] e}

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.969.612)’G‘::millén novecientos sesenta
y nueve mil seiscientos doce pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahomro
APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacién Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: + Aprobado por:

Frr ée Z

Emilce Rojas Aguilar
Coordinador UDS Pericdistas
C.C. 52.278.676

Atentamente,

NOMBRE: Camild Alexandra Suarez Flérez

C.C. 1.023.893.9

Correo; camisf8@gmail.com

Direccion: Diagonal 49 A Sur#5 M — 11

Teléfono; 3103493849

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y

productos de! mes segun certificacion de cumplimiento.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO # 1100/532/2023
DIMF GESTANDO FUTURG KENNEDY
CAMILA ALEXANDRA SUAREZ FLOREZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVD
PERIODO y FECHA MARZO
FECHA DE
PAGO No PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES - FUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE REVISION
1.1. Actualizacién Drive de las Hojas de vida, con las novedades del mes 07;3’ 44 ?G,.i{—,
1. Apoyar la organizacién documental dal Talento 1:2. Malriz de Talanto Humano Actualizada v Hertthn
H‘ oy 9 1.3. Verificacion de Pollzas, Talento Humano Nusvo, 5% x e o o
umano. 1.4. Verificacién de afiliacion de Seguridad Soc|al Talento Humano (0 ' ¥
Nuevo 1/@ iR a@p
! P
2. Manejo, registro e informe de plataforma 2.1. Cargue de :Participantes Nuavos bq de la UDS delegada ' ngi’b 2.4 uF
CUENTAME 2.2 Cargue de Talento Humano Nuavo B _de fa UDS delegada. 20% 0"” g B OF o
. 2.2. Cargue de las formaciones de los participantes, 100% parlicipanias & Y -Q 1{‘_
. 3.1. Directorio de los participantes actualizado de la UDS delegada, Mes 19 A v
3, Sistematizacidn de la.informacion relacicnada con  |de MArzo 10% . qu 3 - L=
los participantes. - 3.2, Actualizacién de formatos RAM, Refrigerios, Bienestarina y ﬁ,’b &2 e
entregada de RPP 2
" . . " 4:1. Archivo fisico de la UDS delegada, ] 4 Ao
4. QOrganizar el archivo fisico y garantizar la Seguridad . o L0 o8
de Ia Infermecian de los participantas 4.2. Carpetas de los participantes vinculados a la UDS. 10% 146 '_& 4.z ee
5. Construccion de la némina recepcion y verificacién |5.1. Formato de némina en excell. 2 BA sk
de |la documentacidn para formalizacién, 5.2. Chek list de ndmina por carge (100% de los sopartes relacionados) 10% 70 P -
ATENCION 4 B 2 & e
. e la DS asignada, 4@,0
. - . . 6.1. SEguimiento, salicitud de Copias B . 7.
6. 0"93“'_2'35'0“ de formatos y material requeride parals o Formato de solicitud de materiales didactico ¥ de consume. 302' E’ f,, o E
la aperacién del programa. 6.3. Fermato de solicitud de asea. 10% pu PrE OB’-’
6.4. Kardex de ingresos a la bodega y egreso, {Matriales y Dotacién) 11@" %P 53}} %Q h
. vt )
7. Solicitud de Refrigerios, Semanai 7.1. Congalidado en el mes 10% e -OF-202 2 oy
8. Organizacion de formatos raqueridos para la N N o P
solicitud de AAVN 8.1 Kardex de entrada y salida de alimentos AAVN 5% o5 - 20 o ©
9. Custodia y control de los equipos de computo e i . . : " g0zl .
impresién. 9.1.Relasion de fotocopiado e impraesiones 5% za.o’b & &
9.Inventarios 2023 91.Realizar la consolidacion y actualizacion de los inventarios en el excell 1/7) A [+
correspondiente, iy 1. ]
9.2. inventario de aquipes Audiovisuales. 5% Q,D') Qa,gf Fu) e
9.3. inventario ICBF 2 .3 o E
9. 4 Inventaric APG [y 2 ¥
10. Organizacién y relacidn de servicios publicos., 10.1 Formato de relacion servicios publicos. 7 |aes &
) 10. 2 Organizasién AZ con los servicios correspendientes a la UDS. 5% grg,rcﬁ' 20 e
1. Relacionar caja menar 11.1 Realizar y consofidar reintegre de caja menor. 5% Wﬂ?&‘zau& Y
Y, TOTAL 100% _ 1 i)
FIRMACONTRATISTA { Ci QU LA 4 FIRMA COORDINADORA = LS
NOMBRE; CAMILAALEXAND\%A SUAREZ FLOREZ NOMBRE: EMILCE ROJAS AGUILAR
C.C. ' 1.023,803,980 C.C. 52 278676
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L TEEERD
. . diagonal 481»:\ Sur#5M 0000000
B 2 T

_

13/03/2023 65840865 $336,70¢

LSRRG

B00251440-5 145.000

2303

e et :
Salud 1 145.000 145,000
Pensién 1 185.600 125,600
: Rissgos Laborales 1 6100 6.100 i
; [ [ 0 [ g
E5AP [} 0 o
IGBF 0 0 0
| [} [ o
| o 0 [
; 3 336,700 536,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Ciudad: BogotaD,C _~  Mes:Marzo Dia: 30 & Af0:2023—

CUENTA DE COBRO No. 3

NOMBRE YOLIMA GUZMAN'FAJARDO L

CEDULA: 40.443.431 -

CUENTA BANCARIA: 542308754/ BANCO: BOGOTA AHORRO X CORRIENTE ___

LA SUMA DE:($3.801.700) Fres m[ﬂones ochocsentos un mil setecientos pesos | MfCte.
PERIODO: Fase Atencion Marzo. .~ '
CONCEPTO: COORDINADOR DIMF KENNEDY CON 350 CUPOS, NUMERO DE CTO
#1005322023 - ‘

Ei Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto deJ CONTRATO con total independencia y autonomia,

frenie a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo iaboral alguno, ni da
!ugar a nlnguna clase de Prestac:ones Socnaies de conformwad con Io establemdo por Ia Normatwadad \fgente

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

[~ {=]{=ilw]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.801.700) Tres millohes ochotientos un
mil setecnentos pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipes, fondo de ahorro APC y cuaiquier
otro concepto a que haya lugar, ademéas manifiestc que Asociacion Profesionales de Colombia se

encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Aprobado por:

A orizado :

‘ Ale Elizabeth Marin Guasca Ana Hcio Quiroz Manrique
Coordinador Regresentante Legal
C.C. 52.989.879 - AC.C. 52.339.600

Atentamente /
oy — [1
MBRE: Yolima Guzman Fajardo
C.C. 40.443.431 .
DR. Transversal 68g #36 — 43 sur /

CORREQ: yoliguzmanfaja35@outlook. es/
TELEFONO: 3212323807 -

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacién de cumplimiento.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO P
, ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA p Q%
i
CTO # 11005322023
OIMF GESTANDO FUTURD KENNEDY
~—
R COORDINADOR
) PERIODG y FEGHA MARZO
: eage FEGHA DE
FASE , ::_ PAGO No PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICAGION PORCENTAJE REVISION
= 1.1 Formato f& cantractual
1, Informa Técnico, que de cuenta de la ejecucon da :;éar;;;rlgo?ls?:;?i:gg?sl::::;dad can los estandares del Contractual y '
:Tdn ygio de los componentes en el pimer mesde | e o s seinnes 0% A\. ?ﬁd, o [ﬁ.
encion 1.5 Fermate Word, y monitorea Duplas (M 1 hoje),
libre
2. Velar por mantener o th y tener ai dia el archiva  |2.1. Matriz de Talento Humana Actualizada - Con Egresos e ingresos 5% \/ z ‘ D K
de los mismos acumides en el mes A ﬁﬁ( / . 4
; 3, Organizar, Monltorear e informar ias 3.1 Formato Certificacién de Coberlura
-aspecificaciones de la cobartura y poblacidn a 3.2 Formalo poblacidn Migrante 10% ] f yf.
tp ¢ 3,3 Formato Desplazados & L
ender X 3.4. Fomato Melas Soclales N ! :
4. Novedades de Ingresos y egresos Durants el 4.1 Formate de Novedades de laUDS, _Z4,  Casos, junta con sus 1
mes de Marzo sopories ' - 5% k‘ \/ LA Bk"
: 5,. Monitorear el cumplimiento Guentame ai 100%  |5.1. Camue de :Participantes Nuevos ‘ZL de la UDS delegada lg K {)‘!Fg
Mensual 100% 5% .
nota aclaratoria: No se pueds egresar participantes (5.2, Cargue del 100%Nulriclanal, participantes Nuevos 4 3 nt.),. Dﬁé
de febrere sin la tema de talla y peso. 5.3 Actualizacidn de Talento Humano Nusva bo) 0}4
6.5. Gargue de Formacién al 100%, (4 formaciones por parsana) (
ATENCION 2 .
Graani " " 6.1. Formatas RFP - 18 Listados en tatal_ 3 por profe {)‘\ . UQ)‘
8. Monitarear y ¢ : {Traer los fislcos para verificar _ organizados en una AZ legajados por
* Eniraga de RFPP uridad ) 15% lbed- UJ‘Z
Entrega de Refrigerios 6,2 Formatos de Refrigerio - 72 listados en total _12 por profs 4:
(Traer los fisicos para verificar_ocroanizados en una AZ legajados por
unidad}
7. Liderar , Monftorear ¥ acompadar: 7,1, Formatos RAM. 18 Listados en tolal_ 3 por prefe BK;
* Encuenlio Grupales a las Famillas (Traer los flslcas para verificar s an una AZ legaj por 15% 4 m \/ q,i
* Visitas en el Hogar a las Familias unldad)
8.1. Formato de ndmina en excall. e \ 535 .
8. Construccion de la némina recepeion y 8.2, Chek lIst de ndmina por cargo (100% de los soportes relacianados) “ v
verificacién da la documentaclén para formalizacidn. |de fa UDS asignada. 10% i . 8.4 O,)l
8.3. Certificacidn de cumplimiente. de las 18 Parsonas dal equipo. ,% - .
. 3 ¢
erificacin Tacnlos)
Y9.Monttorear y acompanar el procaso de Invenlarios 19.1.Realizar 1a consolidaclon de los inverntarios en el excell
carrespondierte, de lo recibido por esperanza ¥ progreso, verificando lo
que esta en la seds resaltandolo en un color por sede @ incluyendolo en
H el excel . 5% A,\
. Para el mes de febrero: 0 l“
49.2. Inventario de equipos Audiovi v El por %
APC
10.1 Planescion o
10.2 Acta 5% %{ W'L' V/ ) Ao heph
‘ 10. Jormada Secializacion a los servicios 10.3 Regisiro fotografico yad
| 11. 1 Orgenizacitn Carpelze fislcas y digitates por unidad w /
| 41.2 Incluir log doc de avences da acuerdo a os standares 5% . ‘J %L
; 11. Avances SIGE = N
TOTAL| 1003 U
|FIRMA CONTRATISTA : FIRMA COORDINADORA
[NOMBRE: 0 bvaen (S rzamen NOMEBRE: TAGE YWD (oM W
E \ =
[cc. Uyl .ﬂlﬁ/’ cC. 2 429979 A
L= T T L




L2

compensar | miplanilla.com

()

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

N L sl ; 57 PATOSDEL APORTANTE - 1877 S - DATOS D_El;q_l:{L'M_lli.LA.: a e
- TIPQ .- NUMERD -/NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED . . " PLASILLA * "] FECHA PAGD ABOGIADA | - : B : © CANTIDAD:
- — - — - L T ASGCIADA C(OwhiEsiafn) | ) - ic .
ce 40443431 YOLIMA GUZMAN FAJARDD | \emsversel 89g# 3843 | gappnty | yonguamantejads@ouilosk.es | .. EKONERADOPAGO. PO | FECHAPAGD | NOMERQ |  EMFLERDOS' | TURC
= sur . - i PARAFISCALES Y ° PLANIELA | (DIAMES/ARO).| PLANILLA 1 'y
" FORMA " - CLASE: - HOMBRE - ERN KA o i ' - W FERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES : ; -
. PRESENTAGION APORT“NT&_ <1 stCURSAL _G_.{?_D]GO . .DE.P.A.jRTAI.l'IENTG CIUP.A.DI MUNICIFIQ : - TOTAL:A PAGAR
UINICA |~ Indenendients BOGATA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202302 2023-02 I 01103!2023/_ 85430450 $3768.500
- = T
e , P "
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: S G TOTALES SALUD - i
“Cédigo EPS | Nornbra R Y V) SR I+ ) UPC Adiclonal Intapasidades - . Liceh¢la Maternldad Dias Mora’ . Valor Mora . | Total a Pagar ; No. Aflllados
S . . Co . . . T IR : . . ValurMol_'a_ UBG . I B ;
S o R . Ne. Auterlzatién *Valof No. Autarizaclsn * valor Cotizaclén: |- .
EPSQO8 Compensar EPS BE00GER42-T 182.000 0 a 0 1] Q 0 63000 4
—
o ne| ~ Cotiacian “Aporto Volurktarle' | Aperie'Voluntarlo. | © ~ Apbrte FSR - [ aportersB. " | valormor o} valoridera | - LM,
.Cé:dlg_?: A_FE'- L Obligatorla - . i Afiliade . Anortaite. -: - Solldaridad Subsistancla | DM#% M.ura. Coflzaglén 37 FSP: TotataPagar Afiliados
230201 208.60 [ ) [ 0 208,500
- TOTALES RIESGUS LABORALES —
Codigir ARL: " Nombre - ) T ; Ingap . 1 Aportas Otros | Valor Mete -} Dias Valor Mora [ ‘Subtotal | Me.Radicade ‘| - Valor Saldoa Fainde-” | -Total s Pagar | ‘No. Afillados -
e s " Obllgatorta; | No, Autorizacién Valof . Sletemas © |*’ Cotlzaclén -} Mora |- Gotizaclé Co 50 | $aldo a Fave) Favor. | Solidandad, | PR DR
- Y
6.900

TOTALES GAJAS. - =
Nombee Vilor Aparite, Diag Mora*| " Valor Mora Aporte -IV'_ToIﬁ_Iu'_F_agar“ Mo, Aflitadas
TOTALES PARAFISCALES ©07 01 “: TOTALES POR SUBSISTEMA .+, = :
- DFax; .l\.lora o :Val.n_r idu‘r:an(pong'._' 'I;o'lalal"éq:ar - | "N, Afillados _.Tlﬁ; ] . i.\lo. Ajminiuirladoras_ valor_f:l}!‘e;_‘? :11,6,5' "TMA' - Totél a Pagar
Salud 1 162,000 163.000
Pension 1 208,600 208804
Rlsggos Laborales 1 8.900 6.900
COF 0 ] 0
e N ESAP 0 [ 0
[ ICBF [ [} 0
i MEN 0 [ [
| [ ! | SENA 0 [ a _
" TOTALES a 378.500 378.500 e

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacion
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: e E e T 1. DATOSDEL APGRTANTE - R T VT LR L pATOS DELAPLANILLATT b e T
DR N " NOMERG - NOMBRE APORTANTE - | . DIRECCION . | TELEFONO CORRED |- S “BLANLLA . [#ECHARAGD ABbCIADA . : R ST
. - - —— : o . . ABOCIADA - IDAMES/ARO] - - LT . - -
. : .- | transversal 88g EXONERADD PAGO ; el PAG " eweLeRtos - | - ure
cc 40443431 YOLIMA GUZMAN FAJARI 5312310 | yollguzmenfajadS@outiook.es 0. 30450 O1I0a2023 TIPo | .FECHAPAGD | NOMERO 4
< bl sur P Gt PARACISGMLESY. = I PLANILLA | (DIAMESARD) | PLANILLA 1 s
 prenonMA N | AnORASE | NOMERE | copice | -omPARAMENTG' | - CIUDAD!MUNIOFIO R IEEL FERIOND. SALUR | PERIOR, PENSIONES S - _TOTAL A PAGAR
UNjCA - Independiente BOGOTA D, C, BOGOTA, D.C. . ND 202302 2023-02 N Orio3j2023 4 6E11E600 483.000 7]
- - e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
; L AT R ¥ YOTALES SALUD B §
Codigo EPS"| - Nombre b Obli Ja | UPC Adictenal | . 'Incapacliades - " Licancia Maternidad * | . Dias Mora . 1 valor Mora, | Totala Pagar | . No. Afillades
S Lo . : . L .o g Vator Mora PN R : ; L .
LT . - A B s : No. Autorizacion valor . Ko, Autorizacién |7, vater © . o) cotizacién .
EPSGOB Gompensar EFS /’ B8B0066042-7 27100 0 0 0 Q a 1 27.900 1

| TOTALES PENSION

Cotizaclén: - [ Aporte Voluntarlo
Afifado -

©UNG,
Obligatosia Affliados.

Aparts Vofuntatio |- . Apais ifs:?_-: AN M;,',a: Valor Mora ‘i“.";s.':m = Total a'Pa.gar

cédiga AFP - - S Nowmbre Cotizaclén

0 34.800

230201

Prolacoion {ING: 34.800

. S .’ . TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo AR [1 < Mombrg T

Apories Otros |
Valor ¢ Sistemas .

Dias | Valor Mora - | - Silbtetal | No.Radicade | Valor Seldoa Fonda, | Totala Pagar | No. Afillados

| saldoaFavér:| * Favor. | Soildaridad |
-

e Golpatria 8.A. -

144
TOTALES CAJAS. -
-Gadlge BGF | ’ Nombire - AR o s Lo : K NTE Valnrﬁp'nrla_ No. Afiliadas.
TOTALES PARAFISCALES ¢ TOTALES PORBUBSISTEMA -1
Dles Moz Valod Nora Apdrts | - Totaia Pagdr .| Mo, Alliades” Tipo Adm dora | WoAdministradaras. | q-""”".’l““‘.‘;y"[;:ﬁ:' LMA; [ rotat o Papar
EE ; ST Salud 1 27,400 27100
0 1} Pensidn 1 34800 34.200
Fi B Riesgos Laborsles 1 1100 1.100
0 a cCF 0 [ [
L : Ve ESAP 0 0 0
| [ [} 0 [
i MEN [ 0 [}
1 SENA ) 3 n /
= TOTALES, 0" a 52.000 52000 . |

! Este documento estd casificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infermacién
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Planitas
Genevar Planitla

Pianilias disponibles para
pago
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Planiltas automdticas
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;
|
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Ciudad: BOGOTAD.C Mes: MARZO Dia: 30 - Afio: 2023

CUENTA DE.COBRO No.2,

'NOMBRE: ANA MARIA BARRAGAN LEON

CEDULA: 1.030.572.403 -~ - — ~

CUENTA BANCARIA: 191233964 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___

LA SUMA DE:($2.296.800 Dos millones Qoscnentos noventa y seis mit ochocientos pesos M/Cte.

PERIODO: Fase Atencion Marzo - -
CONCEPTO: AGENTE EUCATIVO PERFIL 1, DIMF KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON
50 CUPOS, NUMERO DE CTO. #11005322023. e -~

El Contratista ha desarrollado las abligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razon por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da

Iugar a mnguna clase de Prestacmnes Socuales de oonformldad con Io establecudo por Ia Normatl\rldad \fgente

Autorizo me sea descontada la suma de; -

T APORTES FONDO 0
i PRESTAMOS 0
OTROS DESCUENTOS {intereses): 0
TOTAL, DESCUENTOS 0
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($ 2.296.800 ) Dos millones doscientos
noventa y seis mil ochocientos pesos M/Cie. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.
Autorizado por: Aprobado por:
S s} /
“Nolima Guzman Fajardo Ana Rgfcié Quiroz Manrique
Coordinador Reprgsentante Legal
C.C. 40.443.431 - . 52.339.600

g&ﬁ om%[
arn

NOMBRE Ana Maria Barragan Le6n <
C.C. 1.030.572. 403

Correo: abarraganieon@gmail.com
Direccion: Calle 40 sur# 78 M 27
Teléfono: 3193927207

-

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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el AR kA

Y A
DATOS GENERALES DEL. APORTANTE L . v _
Identifieacion _ { dv Rozon Social. - “Clase Aportants Suciisal Principal Diraccion Cludad-Drepartaments’ Teldfono Exnher?ggFSENA e
CC 1030572403 BARRAGAN LEON AbA MARIA = WOEPENDIENTE PRINCIPAL Callé 40 sur Tem 27 BOGOTA-BOGQTAD.E. 5555555 Mo - )
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' L o ' i
 periadn v ] tlave .- Tipo | ... Fecha Pago
Peristén [ -Salud " Paga. " Planftla’ - Plantlla - “Limite " Pago Bango | - ¢ Dfas Mora Valor |-
02302 | 200302 | 18782001 Foaarromon, - T 202393102 2023/03/04 | BANCO DE OCCIBENTE 4 5327,3001 - -
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES R S ST Do e
: “EMPLEADD o T PENSION -~ . o _ SALUD _ SV CCF _ _ . RESGOS PARAFISCALES
No. | -tdentiflcacioh| - Wombres | Codigo {bias 1BC Aporte Codigo |Dias BC . . Aporte Codiga |Dias| | IBC . Aporte - | Codigo |Dfas) " BCT - [ Aporte - fDias| - -IBCC " Aporte”, -
gl P of C 8 0 40,20 0 & 9 & 0
Ceitro yé Trabajo: PRINGIPAL { 1 Afiliados) s1,020,34[ © . g1m,500 stz o $140,200 50 - 5] U121, . 45800 $0 30
Cidad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ( 1 Afliados) ... ' - 51,141,334 $rg5a0| 1,121,334 $140,200 . _ +50 50 1. 51,121,394 - $5.900| - 50| 30
1 |cr,].1039572'4q'1 :'_ia:_\RRAmNANA |z:o7.01 t 9 ) -s1,=i1,:;w_. . 179,500 EFsoos| 29 $4,121,334 §1n00) K 50 _'_sp' ©oaadt| 29 51,101,334 Rih R 5 50|
Total - Afiliados( 1) . . | $121,034 s179.500 $1,121,334 | $140,200 50 “50]’ _stamal . §5,900 3] $0




vé‘:!' AL LU L

P PASIAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE L L) ,
" Wentfficacibn | dv | . Razon socfat Clase Aportante - . Sticirsal Principal Direccion  Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
£C 1030572403 BARRAGAN LEON ANA MARIA -~ | WNDEPENDIENTE" CferINGEAL Calle 40 sur 78 m 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. ~ 777 "|3hsssss 7T T C TR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIDN: ' ' ' '

. Periodo " |- Clave - Tipo . Fetha Pago .
Pensfon: | - Satud | § - Pago Planilla . *Planilla - Limite. -] ' Pago ~ " ‘Bance ‘| Plas Mera valor
2073-02° |20z | 1e782001 e 9dd71TI002 < I R y 2023/03/02 | 2073/03/06 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $317,300

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

" PROTECCION: -~

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARUSURA -2 %

EPS {ADMINISTRADORAS: 1).

L2001 600,229,739 0

1411 800,903,790 5 .

EPSO05 -\ BOO,251,440°

$179,500

i smaste
1 $5,940
£ s5900
1 . $140,208

- 540,200

EUNE
$100° 50
5160 R I
s 80

| %6,000
4140900
$140,900

. §180,400 -
$180,480 °
" $6,000..
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Ciudad: Bogota D.C | - Mes: Marzo Dia: 30+~ Afio: 2023~

CUENTA DE COBRO No. 2

OGN PROFESIONALES DE COLOMBIA
'NIT830.107.985-1 Ty

SAPEREZVELASGUEZ = —
ESTAGION DE SERVICIO

S e NoUAPC2023-DIMFY
NOMBRE: NIDIA PEREZ VELASQUEZ—
CEDULA: 52.463.180 L.,,/-"" o
CUENTA BANCARIA: 02540%?85 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2.296.§,_00)/130§(millones dosgientos noventa y seis mil ochocientos pesos M/Cle
PERIODO: Fase de Atencién Marzo - / o
CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 DIMF KENNEDY UNIDAD BRITALIA CON 50
CUPOS, NUMERO DE QTO # 11005322023 - ' o -
El Contratista ha desarroflado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonornia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, raz6n por la cual no constituye vinculo iaboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigente.
-_i'iDéSebi\fi-ihd_ularﬁfné" [ Forde da Emak T g ~ e _jcha'eDW YP — en —
_constancia: " .
Fimo.

~Autorizo me sea descortada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

o oo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.8067/I;os milfones doscientos
noventa y seis mil ochocientos pesos M/Cte Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorfo APC
¥ cu'éiquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de
Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

—Tglima Guzman Fajardo
Coordinadora
C.C. 40.441.431 _-

—

Atentamente

wiadta perer
NIDIA PEREZ VELASQUEZ
C.C.52463.180 -

DR: Trans 78b 46-26 surtorre 1

TEL: 3124248441 . P
CORREQO: nidia.perezvelasquez@gmail.com

NOTA: Se debe anexar planitia de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO ™
ASOCIACIGON PROFESIONALES DE COLOMBIA e %
CTO # 11005322023 ‘*’@
9 % DIMF GESTANDO FUTURO KENNEDY
LT T
M i AMhvden PRre i
AGENTE EDUCATIVO
PERIODO y FECHA MARZO
PAGO o PRODUGTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE ;i%mg: OBSERVAGIONES
1.1 Planeacidn Grupal, minimo de doe ancuentros,duranie el 4 1 ey h
mes (Formato ICBF) : .
1. Planear, dasarrallar @ implamentar farmaciones de {1.2 Cartilla digital y unicamante las hojas 1, 2 y 10 diligenciadas e / . -
famllias mediante encuentros grupales donde termina e listado de la practica 16 0% *770 2’ Qg L. ?. .0 ‘-\
2.1. Plenaacion Encuentro en el hagar {1) ( cargada al drive "-a:[ Lo (r\
carraspondlente ) '
2.2 Cronograma de Visittas, con las respectias Firmas - qua Ay B K.
2. Dasamallar de mansra asertiva, planeada y evidencie e Desamollo da los 50 y/0____encuentros en el T - YO “
evaluada encuantros edusatives en el hegar de hogar, de acuerdo a 5u Grupo de atencicn correspondients. 30% QO’O" :)_.';3 -
minimo 60 minutes de formacidn {DIMF 2.3 Cartilla digital y unicamenta las hojas 1, 5,8, 7y 8
diligenciadas donda termina el listads de practicas (Se reallzan
en Fisico y se sscanean para la cartilz)
3. Carpetas Organizadas, archivadas y digitalizadas |3.1 Seguimiento mediante la lista de chegueo de los ) 1 DO -
con la documentacion requerida tanto en fisico como |dosumentos entregados por los padres y/o acudientas dal = h
an drive (50) participarte D
ATENCION 2 3.2 Acomadacion de las cajas respactivas con sus carpatas 22 (
organizadas por grupo etario por cada GA y sus UA " - TRV R
3.3 Digitalizacion de cada una da los dacumentos dalos 1% 30‘ 3' 3,3 / o COR
participantas de! GA_ =N
3.4 Archiva Flsico y Digital de los documentos an las carpetas
respactivas {50 carpetas)
A 4.1 Formato de ingresos y egrascs en el mes Marza : Wwi.olk
_:L |nfDl'ma;a£::;l;lmerﬂllVCl del 16 da cadamas sus 4.2 Saportes de egresa 10% 30_3’2 / wa ok
ingesos y eg 4.3 Sopories de ingreso 3 W }\
5.1 Formata Rem .
5.2 Refigelios 2 1o \l?
. 5.3 Formate RPP LYY~ B &N
;._Entraiga' de FGT':;DS de Ram, :E:lg;"us'ﬂpp ¥ 5.4 Fatografias uno a una de la enfrega da RPP - en power Point 10% Yy / S5 e X8
ienestarina sin tachonas ni anmendaduras. 5.5 Formato de Bianastaring QGOhQB ‘f_)» L\ N O\':\
Los docurmentos entregados en buen estado sin tachones ni - - L eV
lenmendadurag // T oW
&. Enfrega del Formato de novedades por inasisiencia, " A .
gripa, o fahia ds algun documento 6.1 Formato de novedades 2 por grupo de atencion (si aplica) 10% 30_”3.23 CD ) 1 X O\(‘
TOTAL)| 100%
i =N
" >
FIRMA CONTRATISTA phdio, Pere?E [FIRMA coonroinapora [T/ s
NOMBRE; M Pere3 _ [nOMmBRE: Ovrnon (o2 cu
cL. 57.463.180 [cc. WALty 3- (L 2|




-y L HE R s e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE LS v
Ientificacion - - | dv Razon Social {_:iase Apartante - . Sucursal Principal Direccion -Cludad-Departamento Teléfono Expner.laE!;FSENAe
CE 52463180 | PEREZ vELASQUEZ LUz MDA+ INDEFENDIENTE | eRmicieaL T # T T e bR a6 E6 T 7 FBOGOTASBOGOTADE T T 7 140603937 No - - -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIBACION o ' S
Perlodo C " Clave Tipo . Fetha Pago
Pension | Salud’ " "Pago *. Planilia "¢ Blanilla Limite - " Page Banco Dias Mora Valor
209307, 202302 v f22254093 ) 9447422829 O 2023103117 | 2023/03/17 | BANCO DE CCCIDENTE [ - 535, 600)
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES R ' = ] R S
' EMPLEADO - L PENSION . CCF RIESGOS * - " PARAFISCALES

T ldentificacion { Codiga | Dias

Centro dé Tr‘a'ba'_j : BRINCIPAL (1 Afiliados}

Aporte

$1,121,33

“SALUD ..
BC. L

" Aporte

$1,121,334

. 45,900

Lo §iTe500 $1,121,934 "_514.2_00 ) .
Cludad: BOGOTA Depta; BOGGTA D.E. ( 1 Afifiados) $5421,3341 . $179,500 1,121,334 5140,700 %0 “sof. 1,121,334] 55,900 50
1 '|c’c'l'sz4ea1'_s'u o Issa&ituz : _|'zaﬁ_:m ; ® e 519508 | eesocl 29 §1,121,33¢ L §140,200 a 50 ool a2 s 45,900 5 50
Total. - -Aﬁliados( 1y C$,e20334) $479,500 §1,121,334 $149,200 ; .;u .50 B 's's,1_21.33_4 : 45,900 50 50




2013/03/17

Wy iR N SN
| DATOS GENERALES DEL APGRTANTE v v : .
Wentificacién. | dv_ Razon.Social ‘ Clase Aportante Sucursal Princfpal Direccion Ciuqad-pepartamento.' Teléfono | Exonerado SENA e
€ 52463180 L ?E%z,EzVEtAs'ciUEZmZNI:)lA, .| INDEPENDIENTE BRINCIPAL. ] are T80 46-26 . | BOGOTA-BOGOTAD.E.._.. - .. .. |4D60393. T
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION ' : -
Periodo ; Clave- . ) Tipo Fetcha Pago
Pamsion |- Salud | |- Page _ Planilla . - Plandlla - Limite- Pago e Bance Dias Mora Valor
202302 - fa0e0z | 2zzmaoes oargnrs . o | / ! v 2023/03/17 | BANCO DEGCCIDENTE = <~ 0 . 5325,600 |

RESUMEN DE PAG

“AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

" PORVENR | 309
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} T
ARLSURA T4t
EPS (ADMINISTRABORAS: 1) '
WPENSAR 'EP5008

800,224;808 " * 8

890,903,790 5

_ _ 179,500
SR $179,500

t 5,900
o $5,900
T . 140,200

$140,200

s L s

se 7 s
50 S %0

R 50

S sTes00
 smesw
sseo
$5,900
“§140,200,
§140,200 .
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Ciudad: Bogota — Mes: Marzo  :- Dia: 30 " Afo: 2023 -

CUENTA DE COBRONo. 01 .

~ DE

NOMBRE: YEIMY PAOLA GUTIERREZ GUZMAN &~
CEDULA: 52.861.284 P
CUENTA BANCARIA: 174258434 BANCO: BOGOTA_AHORRO _X_ CORRIENTE
LA SUMA DE: {$2.296.800) Dos millones dosi:i/e_ntos noventa y seis mil ochocientos pesos M/Cle.
PERIODO: Fase de Atencion Marzo. =~ = -7 '

CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVA PERFIL 1, DIMF KENNED\‘:_UNIDAD GRAN BRITALIA CON 50

UPOS, NUMERO DE CTO # 11005322023 ff,:»-r‘""f

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con fotal independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razon por la cual no constituye vinculo labaral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido porla Normatividad Vigente.

Deseo vincularme al Fondo de Empleados Sl de la fecha Dia Mes Ao
“constancia;’ g

Aiorizo me soa descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

o|o|Iolo

""" 7
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.800) Dos n{illones doscientos noventa
y seis mil ochocigntos pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y
cualquier otro concepto @ que haya lugar, ademas manifiesto gue Asociacion Profesionales de
Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conimigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

ocié Quiroz Manrique
bresentante Legal
.C. 52.339.600

olima Guzman Fajardo
Coordinadora -~
C.C. 40.443.431}/'

Atentamente,

OMBRE: Yeimy Paola Gutiérrez Guzman
C.C.52.861.284 .
Correo: ygutirre@iberoamericana.edu.co;-

Direccion: Transversal 13,1'# 45f 04 sur
Teléfono: 3224%75653

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido y productos
del mes seguin certificacion de cumplimiento.

—



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

ity
gpt

CTO # 11005322023
: AGENTE EDUCATIVO
PEHIDDQ y FECHA MARZO
FASE - PAGO No PRODUGTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFIGACIGN PORGENTAJE R o OBSERVACIONES
1.1 Planeacian Grupal, minime de dos encuentres,durante el . .
mes (Formata ICBF) 1 . 1 . OK
1. Planser, desamollar & mplementar fermaciones de (1.2 Cartilla digital y unicamente las hojas 1, 9 y 10 diliganciadas A
familias medianta encuentros grupales donde termina el listado de la practica 16 % 30 ‘?7 33 \- 2 ZAN
2.1. Planeacion Encuantro en el hagar {1) { cargada at drive ‘2 1 ey \‘
comespondiente ) ot
2.2 Cronograma de Visitlas, con las respactias Firmas - que ' .
2. Desarrollar d& manara asertiva, planeaday i ie el Desamailo de los 50 y/0 encuantros en el . 2 2 -0 \(‘.\
svaluada ancuentros educalivos en 8l hogar de hogar, de acuerda a su Grupe de atencion carrespendiante. 30% e
ninimo 60 minutos da formacion (DIMF 2.3 Cartlia digital y unicamente las hojas 1, 5,6, 7y 8 30’5’;3 )/" 2 H 0 W
diligenciadas donde termina el listado de practicas (Se realizan
en Fisico y s escanean para la cartilla)
3, Carpetas Organizadas, archivadas y digitalizadas 3.1 Seguimienta madiante la lista de chequee de los R
con la documentacion raquerida tanta en fisica como [dosumentes entregados por los padres yio acudientas dal '.3 - ‘\ - Oiﬁ
en drive (50) pariiclpante 4 . o
ATENCION 2 3.2 Acomedacion de las cajas respectivas con sus carpetas 3- " OR
orgenfzadas por grupo etario por cada GA y sus UA c0y
3.3 Digitalizacion de cada uno de los documentos de los 10% 90'3 " 23 37 K
participantas del GA _ u ok
3.4 Archivo Flsico y Digital da los documentos &n las carpetas ?7 “
respectivas (50 carpetas)
- ey
4. Infermar al administrativo del 15 de cada mas sus 4.1 Formato de Ingresos y egresos_____ an el mes Marzo Y 1 LO%
ingesos y egresos 4.2 Soportes de egraso 10% 30“ 3 . 33 1’/ WL O
4.3 Soportes de ingraso s d
portes de ing .3 Lad
5.1 Formato Ram
£.2 Refrigetias 5 } 1 LGK
- 5.3 Farmato RPP ~ ' g
5,Entrega de Formatos de Ram, Refrigerios,Rpp y 5 4 Foto _ _ . 6 Z o,
Lo . graflas uno a uno de fa enirega de RPP - en power Point 10% — .
Bienestarina sin tachones ni enmandaduras. 5.5 Formato de Blanestaring 36 -5 ;23 M/ 3 OR
Las documentas eniragados en buen estado sin tachanas ni Lol S < \’S
s St B B L
6. Entrega del Formata de novedades por inasistencia, . . .
arina, o faita de algun documento 5.1 Formato de novedades 2 por grupo de atencion (si aplica) 10% 30__3’ 23 / G ,l e \Q
TOTAL| 100%
LY \ L 0(
FIRMA CONTRATISTA - [FirRMmA coorRDINADORA |~ ——==2— /77
NOMBRE: TRV RIS iyidiyws B NOMBRE: Ao (o2 ou
cc. 82 361.2%4 ce. YO i3 U
T C




Bancode Bogotd 6

P

. EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA!

T

—

Que la persona YEIMY PAOLA GUTIERREZ GUZMAN 1dent|ftcado(a) con CC 52861284 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de ta CTA AHORROS No. 174258434 desde el

28 de febrero de 2023, este producto se encuentra V:gente 5/

/“\
N
Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 01 de marzo de 2023, a solicitud del interesado, con

destino a quien interese.

Atentamente,

Olna Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para ef Cliente

Banco de Bogota

Powered by 8 CamScanner







G - I ( - /,_i\
DATOS GENERALES DEL APORTANTE R L ;

ldentiffcicl_dn-' -dv Razen Soclal Clase Aportanie Sucirsal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléf IC‘BJFSENAe
CC 52861284 7 | GUTIERREZ GUZMAN YEWY PAOLA ™~ [ INDEPERDIENTE -~~~ ==~~~ IPRINCIPAL " [ Calle#1 21+ 45 sur BOGOTA-BOGOTA D.E.” 2051503 TRE T e o
DATOS. GENERALES.DE LA LIQUIDACION i ' ' '

Periodo .- Clave . . Tipe Fecha . Pago

-Pensian .| - Salud Page - | Planilta " Planiila  Limlte - Pago. Banco. - Dias Mora: Valor .
202300 | 202302 " 1980443262 9448589973 1 2023/03/21 H13/03721 | NEQUI. B 0 ) *$359,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - i Lo . ' '

U EMPLEARO ‘NDVEDADES - . PENSION SALUD L CeF RIESGOS _ PARAFISCALES _
o V.ﬁide.nt!ﬁcaqﬁn - tlombre ~" [ -l "’Cndigu Dias "L IR Aporis |codiaof bias IBC “Aporte Codigo Dias |§c Anorte .. u_:oglga Diai_.ji e Tarifa “hporte’  [Dias nsc. ! . .._Apurte fé".;:if?‘égr ._Ti.:!alép(u'te_s

Centro de Trabaj PRINCIPAL [1 Afiliados)

$1,160,000

243,000

$1,160,000) $23,200)

$1,160;000(©

§359,900

Ciudad: - 8OGOTA: Depto: BUGOTA D.E. (1 Afiliados) - . 41,160,000 s:ss,eu_ui ’ " $4,160,000( - $145,00]) S o) $1.t60,000) §23,200. - - si,180,000( | ._ Sﬁ;wu. ] 30| 7 5o $359,900 -
e [528611&4 |GUT|ERREZYEIMY| F] ] 1T ] T ] 1 |- l 1 ] ] E | a1 a0 | senon] T sies eoofeesosrt ae | s11e0.000] - $res,on0] cornd 0 [ 7, sen000] s23,200] e stigo,000 o5z semef w0 sl S50 Mo $399,900
Toral Aﬂliados( v i “$3160000 §185,500] | snsnoos T $rdso0g "5, i60,0000 © . $23,208] TR R X - 38} §359,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . _ _ L R, _ : s o SRR

_'Ideriéific_aéiﬁ'n vt Razon Social . Clase Apnrtante s ":._Sycursal Priricipal  Direccion '-":CiuQad-"D_ej:urtafnent_o .| Tetéfong -| - Ewcnerada SENA.g"

e 52361284 | GITIERREZ GUZMAN YEIiNY PAOTA .| INDEPENDIENTE .| PRINCIPAL a4t 21- a5 5ur- BOGOTA-BOGOTAD.E, - *~ . [205¥503.. - “ N

DATOS GENERALES DELALIQLIIDACION : e L e '

i ‘Pertedg i . Clave 'Tipo - Fécha e Pago, - 7 L

Penhsion: ') - Balud ¢ - Pago - " Planilla Planilla . “imite Pago o Banco’ - "Diss MoFa. Valor. :

202307 jR2302 [ 1980443267 9443589973 EEE 2023/03/21 2023403421 {HEQUI : o i §389,500] -

RESUMEN DE PAGO

AFP{ADMINISTRADORAS: 1) .
. COLPENSIONES /'
ARL (ADMINISTRADORAS )

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS s

CeF (ADMINISTRADORAS 1
COMPENSAR : S

EPS (ADM?NISTRADORAS LI

NUEVAE.P.S.

514
13
CoF24

EPSO37 -

900,156,264

900,336,004 7
" 860,011,153 6

860,066,942 7 .

185,600
. _5135,6_60
S 56,100
$6;100
523,200
. §23,200°
545,000
$145,000

50
T IR
40
SU.

50,
Cow
.50
50

3185-600_'.

185,600 .
ss,mu.-
56,160

523 00
©$23,260 .

" §145,000

§145,000



. _-;Hﬁia‘,crisﬂan. david g-ufi’e‘rrez-_fgzﬂzmzan

Gracias por utilizar los servicios de N-EQU! y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada.

CUS: 1980443262

Empresa: APORTES EN LINEA

Dascripcién: Pago de la Planifla de aportes con clave: 8448588073
Valor de la Transaccion: $ 359.900

Fecha de Transaccén: 20/0372023




O LA

PQR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta |0 |2 |  Actualizacién

4. Ndmero de formulario

415)7707212483984(8020) O

14899347019

1489934701 9

42, Correo alectrinics

pofitaguti@hotmail.com

o -,
e

6. Namero de Identificacién Tributarla (NIT) 6. DV | 12, Direcoldn seccional
52 86 128 4|8 |mussdion
: IDENTIFICAGION _
24, Tipo de contribuyerte 25. Tipo de documento 26, Ntmero de Identificacion E_f {( ,w\ “' 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadan(a 13 52861284 3 20010608
Lugar de expedicitn 28. Pals 29, Departamsio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 001
31. Primer apellldo 32. Segurkio apeflido 33. Primer nombre
GUTIERREZ GUZMAN YEIMY
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pals 39, Departamento ,,‘\:: N 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 168 W Bogoti, D.C. 001
41. Direedldn principal ;,/!;:\\
AVCR 14 45SUR 16 BRR SANTA LUGIA S
7o

-\} “"(\\:\ﬁ D179555 6 5|45 Teléfono 2

3224475653

43. Cddigo postal
= \‘p..,ASIFIcAcmN
vﬁ‘aﬂ ewﬁémlca‘\:‘h-—__! Ocupaclén
Actividad principal m&'fﬁ@ ma.viar« ~ Otras actividades 52, Nimera
46. Codige 47. Fecha inicio actividad w xg.vr “nmn cll‘ﬁc:ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientas
s 511]]20070507]|4 75‘.JL2031\7~?\4/29| | Il 1513 1] | |

s o sponsabllldades, Calidades y Atribufos

,%'\___“59:\\ 1 1 12

1 2z 3 4 5§ & T .
U

53. Cédigo | 4 9 | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 3 24 25

e

S
ki

49 - No responsable de VA

Obligadas aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | 1 [ l ‘ | | J 55.Foma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo J
" 12 13 19 15 1% 17
I e oee -

-RUT tmdrhrlgonnla Indaﬁnlda y un mnsncuancla no 58 mdgiri su mnmnlén

TMPORTANTE: Sin pgiiiilcli; m_: tas acmnm '_ aclones a qus haya lugar, Ia kisc

-.-:.s,.,p';m [2025-03-20710 . 42:30 |

La mformauldn sumumsh'ada a trav& del farmularia oficial de manrlpcldn actualcldn, suspenslr.in
y cancalacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de les datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seglin el caso.

Paragrafa del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firmna del solicitante:

Sin perjuicic de las veriﬁwcionas que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084 Nombre  GUTIERREZ GUZMAN YEIMY PAOLA

985. Cargo GCONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-03-2023 10:57:24AM
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{ d . ; COMPARIA MUNDIAL DE SECUROS S.A. |
- muﬂ Eai Dlg'ta";' signed by COMPANIA : DIRECOON GENERAL CALLE 33 1 56+ 28 FIS0S 1.7 3-BOGOTS |

MUMNDdAE DE SEGUROS 5 A i ” S i

tu compama siempre Eontis 20051528 16051 0500 TELEFOND: ZES5600FAX 2831220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO :

: POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ‘

T B50037.413-6 Cadigo de Sequcidad - IEFMhIZN+645gABOX3Frza== - : SOAIES PARTICULARES

S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES ’ ' & ; o FAOR BF PR

4R REGIMEN COMON < AUTDRETENEDCRES H VERSTON CLAUSULADD G5-84-2821-1317-9-85 ; D90t

- ot 7 T T e
{ Ho. POLIZA C00-16R008220 jNo. ANEXG: @ i Ne, CERTIFICADD | : 532600305 ;No. RIESGO]

‘Enpooaooqmgm'o'? ' o ' i:_#ecuatsr-:zxpemcnéu gzueyzeza : ksuc.msmmm cs’u dnanxm !

E wc_gucm.r;tssna: el L VIGENCIA NASTA T DiAS T VIGERCIA DEL CERTIRICADG DESOE i VIGERCIA nELCERﬂF&Cg,EQ!S&STﬂ T

;\;aa:aa Horas Del | ©1/83/2023 | 24:80 Horas Del : 31/12/2023 /A ; N/A N;‘A : N/A (

NO.DOCJDENTTDAD 52‘861.284_'
(TELEFOND - 3168774767

GUTIERREZ GUZMAN YEIMY PAOLA
| CLL 95 B 68F-24

ASOCIACTON. PROFESIOHALES DE_COLOMBIA
CLL 95 # 68 F 24 )

"BEMEFICIARIO  © ASOCTACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
';\ CLL 95 # 68 F

A " QBJETODE CONTRATO.

.GARANTIZAR EL PAGO DE I.GS PERJUICIOS DERIVADOS DEL “INCUMPLIMIENTO DE I_AS OBLIGACIGI‘\EES CONTENISAS EN EL MEC.!N'TRATD.
© NO.APC20823-DIMFKENNEDY-CONG42 » CUYO OBJETO ES

"EL CONTRATISTA EN SU CALIDAD DE TRABAJADOR INDEPENDIENTE SE OBLIGA CON EL CONTRATANTE A PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
!'AGENTE EDUCATIVO EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTE SUSCRITC. CON EL TCBF PARA LA INSTITUCION DEL CDI DIMF

LS PR ——— e i £ g it e = Pt - ‘-

! . 7 _ i VEGENCIADESDE .- | ;' VIGENCIA HASTA. -7 '  SUMAASEGURADAS .. VALOR PRIMAS i
,cummrsmo ) _ £0:00 Horas Del @1/B3/2023) 24:e@ Koras Del 31/12/Ze23 T 3.674.880,00 18600, 68 E
scALIDAD el ssmm:m 20:00 Horns: el @1/03/2023] 24308 Horas Del 31/12/2023 3.674.888,881 10.968,60 |

W L e, 7.349.76B,08

INTERMEOWRIOS. . ... 0 0 i TRO. R R 26.288, 00
ASESORIAS ¥ SOLUCTONES MZM LTDA AGENCIAS | SRR :
i ’ i ;| DESCUENTOS . | . ]

e . e e \ — - . R EXTRAPRIMA:
' ' nssmaucmzcouz-:cum L _ T S

COMPARIA = - TiPO COASEGURD pé:.@nigpen i cssmr.zbm Y !
. ) g s
e i :
e B ‘“"_ T T Ea 4.750,00 |
.1"’ M 3
mwsnm ue msn { DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: o303 _ _ TOTALAPAGAR - ¥ 29.756,89 } 3

CONDICIDNES GENERALE DE LA POLIZA -

i
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIC DE CONOCIHMENTO DEL CLIENTE. SUMINISTRAR NFORMACIQN VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE . :
| DATOS PORLO MENQS AMUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERAL B

EL TCMADGR Y,(O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, $E COMPROMETE A PAGAR 1LAPRIMA DENTRO DE LOS 30 DfAS CONTADDS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. o
| DE ACUERDO-COMEL ARTICULO 1068 DEL COPIGO DE COMERCIC, MODHFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LALEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA :
O GE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIR& LATEEMIHAC!@N AUTOMT!CA DEi. CONTRATG Y DARA DERECHD A MCDMPANiA
| DESEGUROS PARA EXIGIR EL. PAGO DELA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA, B
EN MICALIDAD COMO TOMADOR DELA POLIZAINDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A ML THSPOSICION 1LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESC DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS PORLA COMP&\NTA YO-POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURDS AQul '
INDHCADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE FAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO. TOMARLA

N FQLIZA DE SEGUROS COF#TB\IIDA EN ESTE DOCUMENTD: o
& e P - — - . gl
e P o e - x Vi e _H\j
5 : E < D\(& LA (i gumy, Lineas de Atenciénal Cliente: !
‘3 P R\ VO Vi @, s Nacional:018000 111935
; i 4 7« Bogotd:3274712-3274713 |
1 Firma Auforizada - Compaiils Mundial Sequro SA. 5 _ TOMADOR _ v L i

Cumplitaos os suefios de huestro planel? rediclando reponsablemente,

Protage el mdio ambieate evitinde b impresiorn de este documants.

HOJA NG,

AFILIADITS & LA CARMARA COLGVIIANA DE LA INFHAESTRUCTURE ¢ BASA - ART

L X
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DE COLORRIA

VIGILARD

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

4] mmpaﬁia sxempr&

HIT 860,037.0136 Afiltados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMES! COMIHN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza C0Q-106686220 y endoso, @ cuyo afianzado es:
GUZMAN GUTIERREZ, YEIMY PAOLA Asegurado o Beneficiario: ASGCIACION PROFESICGNALES DE COLOMBIA /

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA , expedida por la Compafifa en 24/83/2023, no expirara por falta de

pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos gque se expidan con fundamento en ellas o
por pavocacidn unilateral por parte del Tomader o de la Compaiiia.

CEN ORINOQUIA & los 24 dias del mes MARZO del afio 2023.

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

"15 Ctmplimos los stefias de fussto planets reddande responsstilements,
2, thgee!Me&aMnbmrheev&mﬂoiadeeestedemm&

 ciis S PAS&%&_PF

BETRE. S Fomsimests B Fians
FIramcrian Surty A-mmhm

AFILIADCS A LA CAMARA DOLOMETANA DE LA INFRAESTRUCTLRA ¥ PASA - APF




Ciudad: BOGOTA — Mes: Marzo— Dia:30 Afio: 2023 —

CUENTA DE COBRO No. 3

' NOMBRE: ANA HERLINDA GAMACHO SANCHEZ —

CEDULA: 39.664.915 L~ e
CUENTA BANCARIA: 060374956 /BANCO BOGOTA AHORRO X CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($ 2.051.981) Dos Millones Cincuentay Un Mrl Novec:entos Ochenta y Un pesos
M/Cte. o e -
PERIODO: Fase de Atencién Marzo. -~

CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVA PERFIL.2;, DIMF KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON
50 CUPOS, NUMERQ DE CTO # 11005322023

El Cohtratlsta ha desarrollado las obligacicnes ObjEtD del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razon por la cual no constituye vinculo laboral slguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestac:ones Soclafes de conforrmdad con Io establec;do por la Normatwldad Vlgente

:Deseo vmcularme a1l Fondo de Empleados “NO: partir-de DiaMes A

o [

~=olima Guzman Fajardo Ana

Autorizo me sea descontada fa suma de:

APORTES FONDO 0
PRESTAMOS 0
OTROS DESCUENTOS (intereses): 0
TOTAL, DESCUENTOS 0

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS ($ 2.051. 981) Dos Millones Cincuenta y Un
Mil Novecientos Ochenta y Un pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anfcnpos fondo de ahorro
APC y cualquier otro concepto ‘a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

cié Quiroz Manrigue
sentante Legal
. 52.339.600

Coordinador
C.C. 40.443.431,"

Atentamente,

/2 Cormadhi®S".
NOMBRE: ANA HERLINDA CAMACHO SANCHEZ .~
CORREQ: ancas12@hotmail.com _

C.C. 39.664.915
DR. Carrera 78A # 47 30 sur apto 206 Torre A o
TELEFONO: 314 3870875/ -

NOTA: Se debe anexar planilia de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
oroductos del mes segiin certificacion de cumplimiento.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

qiainty,

!

CTO # 11005322023
AGENTE EDUCATIVO
MARZO
FECHA DE
PAGO No PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICAGION PORCENTAJE REVISION OBSERVACIONES
1.1 Planeacitn Grupal, minimo de dos ancuentros,duranta el -1/1 N 5[-\
mes (Formato ICBF) :
1. Planear, desarrollar e implementar formaciones de 1.2 Cartlia digital y unicamenta las holas 1, 9y 10 diligenciadas 0% gD -3 -23 /] z ) K
familias mediante encuantros grupales donde termina e} listada de la practica 16 / l T
2.1. Planeaclon Encuentro en el hogar (1) { cargada al drive 2 1 ) ll'(;
correspondienta } . '
2.2 Cronograma de Visittas, con las respectias Firmas ~que L B B \(\
2. Dasarrollar da manere asertiva, planeada y evidencie el Desarrollo de los 50 yi0 encusntras en el " Lo b
evaluada encusntros educatives en el hogar de hogar, de acuerdo a su Grupo de atencion carrespandiente. 30% 30, g.. D 3 .Z ~3 N \/
minimo 80 minutos de formacion ([LIMF 2.3 Cartiia digital y unicementelas hojas 1, 5,6, 7y 8 : *
diligenciadas donde termina el listada de practicas (Se realizan
en Fisico y se escanean para la cartllla)
3. Carpeles Organizadas, erchivadas y digitalizadas 3.1 Seguimiento mediante |a llsta de chesjueo de os s R
con la documentacion requerida tanto en fisica como |documentos entregadas por los padres y/o ecudiantes dal 3 J\ L \'\
en drive (60} perticipante Y s .
ATENCION 2 3.2 Acomodacion de las cajas respactivas con sus carpetas - 2_,, R “'K;
orgenizadas por grupo etaria por cada GA y sus UA o . . —~
3.3 Digitalizacion de cada uno de los documentas de los 0% 370-3- 2 3 "y = o ‘é
participantes del GA _ h . i
3.4 Archive Flsico v Digital de los documentos en las carpetas "_‘3 Ll . O Y\
respaciivas (50 carpetas)
) ek
e 4.1 Formate de ingrasos y egreses en el mas Marzo Ly '*\ . i
4. Informar al administrativa del 15 de cada mes sus ey B .
ingesos y egrases jg ggigrnt:: g: ;ggrf;::) 0% DD' 3' 9\3 //- "”\ ‘11 - g\é’(
. AV B
5.1 Formata Ram = A - O’E\
5.2 Refrigstios = 3; o
- 5.3 Farnalo RPP 2
SB.iEnlrega. de ;o@alaa de::.am Refll'lg?rms,RDD ¥ 5.4 Fotografias uno a uno da 'a entrega de RPP - en power Point 10% 3@_6_23 /’ 5. O 1
n 5.5 Formate de Bienestarina = o ‘5\
Los documantos entregadas en buen estado sin tachones ni - "i .,
endaduras / 5 ) “\‘:.
. Entrega <ol Formato de novadades por Inasistencia, _ —_— - i
gripa, o falta de algun documenlo 6.1 Formato de nevedadaes 2 por grupo de atencion (s! aplica) 10% 30‘3 -13 / é) al e \(\
TOTAL 100%
f /J ? ° Ay i
FIRMA CONTRATISTA | .2/} \"ANMIQCho 1S+ FIRMA COORDINADORA | —€=—__ /[
7 ~
NOMBRE: ‘a NOMBRE:
. LANVLVLNAYN
C.C. 29 .664.9415 C.C.




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLEUIDACION DE APORTES

& 2 gcompensar | miplanilla.com
PAG 1de2
RN LT k 7 DATOS DEL ARORTANTE. [~ 0.0 - L o O . RN . % DATOS DELAPLANILLA " .
. NUMERO . NOMBREAPORTANTE | - DIRECCION - | TELEFONO |- T CORRES . ool “BLANIAR . | FECHAFaspascempaf . - - . oL CANTIDAD
" .AGAMACHO . S e : ASOCIADA | . . (DIAUMESARD) : S R D B - e — -
ANA HERLIND: . EXONERADO PAGD M f . . PLEADCS UPG:
(] 38864915 carrerz 78 a #4730 8ur | 314387¢ ancas12@hotmail.com 3 TIPD FECHA PAGD HOMERD
- SANCHEZ .- : pAgA;fE‘ﬁ.esv _ . PLANILA | (DIAMESIANO) | PLANILLA p o
YO roRMA | ELASE | . NOMBRE CEDIaE o A ) B SRR T PERIONG BALYD | PERIDNO FENSIDRES RS I ) -
" PRESENTAGION . | |APORTANTE . | . SUGURSAL " - c_:pulep . ___PEPARTko_ENTO . CIUDAD /MUNICIPIO -~ . U PEF ; : L TOTALAPAGAR .
GNICA |- Indspendiente |~ BOGOTA D. G- BOGOTA. DC. . NO 2023-03 202303 ! 7032023 | 6398650 §336.700

-~ ~ - P~

TOTALES POR SUBSISTEMAS

7. - TOTALES SALUD e,
Nombes .. . .. - oNIT |- Gotlzacton Obligatorla.’ - URG Adigional - tigapacidades: L0 o Licancia Maternidad - '} " Dias Mora .0 L. VelorMora | TotakaPagar |- No. Afiliados
e e o : A SRR . e ARSI .} . walorMora - 1 N .
R = e o L . No. Autorizaclén | . Valor” - No._l_\ul.;grlzaclén S owgler | - Gatlzacién” '
EPS017 Famlsanar EFS 1" 8300035647 145.000 0 0 0 o 0 0 145.000 1
" YOTALEB PENSIGN : o 3 .
[P ! B . CGotizdclén.. . |- Aporte Votuntarta - AporiaNaluntarto. ~ Aporta FSP - AporteFEP - .o | VatorMora” | valor iora | s
Godlga ARP| - N Obligatoria - Afllads .| - . Aporiants - Salldaridad * totencia | DfeoMera | cogrscien: | pap | ToreRegar
2514 185,600 5" 0 ] [] 185.600
7
; o . TOTALES RIESGOS e i
Codigo ARLY - 7 < Nembre - - ’ AporfesOtras |- ValarNeto | Dias . ~Valor Mora No. Radlcado | Velss Satdopa. | Fondo: | TolalaPagaf | Ne.Aflladas
B ENELS e W *Blsteinas | Cotizackon-. | % Cofizacién. | ‘Cotizacian . | Saldo-aFaver - Favgk T : . B I :
14-11 ARL SURA 6,100
-
- Gédigo COF - AT | Cvatis Aperte | DlasMora [ Vator Wara Aporte” Total wPagar [: No. Alitados,

: T TOTALES PARAFISCALES o< v = TALES POR SUBSISTEMA, o
Viloy Apiarts. 1 Bras Mora . _\inl'or Mara Agsrte Total aP qar - '. N, A'ﬁ'll:aqgs : Ttﬁg Admlnmraqbi-a'_- i N" A;g";'::f:;‘;‘;‘"}'“ : V"“’."'l‘é‘;f;:‘:"fs!--w#_’ '.i'.o'?ala'fagar
SENA Salud 1 145,000 145.000
[ [ Ponsién 1 185.600 185.600
B Riesgos Laberalas 1 8100 B.100
coF a [ 0
ESAP [} 0 0
ICBF 0 0 0
R MEN a i [
| SENA 0 2 [
TOTALES' 3 336,700 398,700 1

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion




B
a5 compensar imiplanilla.com ") PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL.QUIDACION DE APORTES

L

&

PAG 2da2)

SR s T il - DATOSDELAPORTANTE. G T .- § B IR DATOS DELAPLANILLA 2 - .
UTIROD NUMERO - NOMBRE APORTANTE .- DIREGGION . .| TELEFONO GORREG . . - | T : PLANILLA | FECHA PAGD ASGLIADA | : : ’ CANTIDAD
* - - . AT . 1 L HO). - - : R .
ANA HERLINDA CAMACHD . EXONERADO PAGO . - . o : g ol EMPLEADOS JUPC. -
ce 39664315 camera78a#47 30sur | 3143470 ancest2@hatmail.com : 10, | PECHAPAGD | WOMERO :
SANCHEZ  PARAFISCALESY PLANILEA | {DINMEEIARO) | PLANILLA 1 Iy
CEORMA . . GLASE . . NOWBRE. -  cERARTL Co p o) TR pERIDDO BALUD | PEsioDO PENSIONES | .0 : K : : 4
PRESENTACION- | APORTANTE . | SUCUrsaw | CODISO. |, DRPARTAMENTO . L GRIDADJMUNICIFIO - ER 100 PEUSIONE T TOTAL APAGAR
UNICA |~ Independients BGGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NG 202303 2025-03 ! 17/03i2023 65395850 $338.700

L INFGRMAGKSK NOVEDADES 17 PARAFIBCALES

L R Rt - =PEMSIAN . BALUD. i RIESGOS LARORALES
ndn | AR 3 5% N o et | o | honde 1 Faeda, T o0 . jenif cad g s ki : | meom o . | At
150 ) entieantéri | . - Apallidon y Nornbrea - i i g ; g el BULEUR e | e parnlonal A soneranal s’ | £4d.EFS | R0 EPS Cotsadidn 1}, Cod  inganL | | coveision sols | pmeger | AR | e Aporty Y Aporte. | ARena- 1 eN
: ’ A £ 5 : : e : ‘wolidaridad ! N b é ; S
y 3 & . . 8 . i)
cc | aeessms CAMAGHO SANCHEZ ANA HERLINOA |87} 0 In] 1 251 { s100000 | 18000 o [) [ ] wpoorr | 4160000 | 145000 | a1t | adecove | 1| et00 ] [ 0 [} 0 ] o

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




Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

BancodeBogota . £

'Pago exitoso

NUumero de autorizacion 700202

viernes, 17 de marzo de 2023, 3:47:00 PM

Detalle
o Va!or Pagado o ._-_// FE

—~ IVA incluido: $0.00
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de ahorros **:*4956
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Sociai
Fecha y hora inicio transaccion 2023-03-17 3:45:17
NIT del comercio . 9998600669427
NGmero de factura (/’/ 66398650
Cédigo Unico de Seguimiento 1976643818

o ,

e Direccion 1P: 181.57.2.165
Referencia 1: 181.57.2.165
Referencia 2: / CcC

Referencia 3; 39664915




Ciudad: BOGOTA -~ Mes: MARZO Dia:30. " Afo: 2023 -

CUENTA DE COBRO No. 3 -

ogs

CIGN PROFESIONALES DE COLOMBIA
e i NIT830.107.985
DERE A: ANA JAZMIN BECERRA GALLO
NTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
E

‘NOMBRE: ANA JAZMIN BECERRA G
CEDULA: 52.931.661 -~ " o

CUENTA BANCARIA: 212220 540 BANCO: BOGOTP}/ -AHORRO _X_ CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($2.051.981) Dos Miilo&eSfCincu_enta y un mil Novecientos Ochenta y un pesos M/Cte.
PERIODO: Fase de Atencion Marzo o

\EONCEPTO: AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2, DIMF KENNEDY UNIDAD GRAN BEI[ALIA CON

50 CUP\O§,}NUMERO DE CTO # 110053220231/--:’ 4[
El Contritista ha desarroliado fas obligaciones objeto del CONTRATO con fotal independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razan por ia cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigente.
Deseo vincularme al-Fondo de mpleados S1_. NO_X_ap cha Dia Mes Afio @

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

o|loiolo

s

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS ($2.051.981) Dos MiilorTe/s Cincue(nta y un mil
Novecientos Ochgma- y un pesos M/Cte. Por concepto de: préstafnos, anticipos, fondo de ahorro APCy
cualgier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de
Colombia se encuentra a PAZY SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado par.

dlima Guzman Fajardo Ana Ro#o Quiroz Manrigue

Coordinadora - Repyfsentante Legal
C.C.40.443.431~ y 52.339.800

Atentamente,

Jhzean ERceeeh
NOMBRE: ANA JAZMIN BECERRA GALLO

C.C.52.931.661 .~

CORREO: jaz_misita27 @hotmail.com /
DR. Carrera 77 L #49-30 Sur
TELEFONO 3107584375/ e

NOTA: Se debe anexar planilia de pago de los Aportes a Salud, Pensidn y ARL, del mes vencido y
productos del mes segin certificacion de cumplimiento.



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO # 11005322023
DIMF GESTANDO FUTURD KENNEDY
SATIH BeCEeEE A
AGENTE EDUCATIVO
MARZO
PAGO I o FECHA DE
o PRODUGTCS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE REVISION OBSERVACIONES
1.1 Planaacitn Grupal, minima de dos encuentras, durante el .
mes (Formato ICBF} '1 1 e “
1. Planear, desarrokar e implementar formaciones de [1.2 Carlilla digital y unicamente las hojas 1, 9 y 10 diligenciadas a0 2)0' %‘_ i) 3 .
familias medianta encusntros grupales donde termina el listado de la practica 16 : \ 2 N O‘i\
2.1, Planeacion Encuentro en ef hogar (1) { cargada al drive 'Z_‘ ) <
corespondienta ) .
2.2 Cronogrema de Visittas, con las respectias Firmas - que 7 D O
2. Desarallar de manera asertiva, planeada y evidencia el Desamrcllo de log 50 y/0 encuentras an el -
evaluada encuentros educativos en el hogar de hogar, de ecueardo a su Grupe de atencion correspondienta. 30% “ <2 1 ?_3 " C)t(
minima 60 minutos de farmacion (DIMF 2.3 Certllla digital y unicamente las hojas 1, 5,6, 7y 8 JO‘ J’Qg
dillgenciadas donds termina &! listado de practicas (Se realizan
en Flsico y se escanean para la cartilla)
3. Carpetas Organizadas, archivadas y digitalizadas 3.1 Seguimiento mediante la lista de chequeo de los 3 1 " Ooks
con la decumentacion requerida tanto en fisico camo |documentos entregados por los padres y/o acudientes del b
an drive {50) pariicipanta . TOw
ATENCION 2 3.2 Acomodacion de fas csjas respactivas con sus carpetas 3 ’ 2 \i‘\
organizadas por grupe etario por cada GA y sus UA R - TR NS
3.3 Digitatizacion de cada uno de los documentos da los 10% 3{} 5”2\% 3 ~ .
participantes del GA _ A, H.o K
3.4 Archivo Fisice y Digital de los documentas en fas carpetas
ragpectivas (50 carpetes)
i " 4.1 Formato de ingresos y egresos en el mes Marzo - 1-\. '1 LOR
4. Infarmar al administrativo del 15 da cada mes sus 4.2 Sopories de egresa 10% 30 % %) / L{ ,Z C o 'ﬁ
INgesos y 8gresos 4.3 Soportes de ingreso TS TS Q\K\
5 Farmalo Ram A
5.2 Refrigetios e 6 1 D = K
. 5.3 Formato RPP - .
5‘.E"l'e“a. de Fprmaios de R_‘am. Refrigerios.Rppy 5.4 Fotograflas uno a uno de la entrega de RPP - gn power Point 10% ] "y 5 ?_ LG ‘\
Bienastarina sin lachanes ni enmendaduras. 5.5 Farmato de Bisneslarina 3:}- 3;;2 - / 6 3 Lo
Los documentos entregados en buen estado sin {achones ni > =, L L@ Q
- - ‘&> )
: e
8. Entrega del Fermato de novedades por Inasistencia, . A - oo
apa. o fata de algun documento 5.1 Formate de novedades 2 por grupe de atencion (si aplica) 10% 20 ij-)“i; g’/ é ' ,«( o E(
TOTAL| 100%
\ —
FIRMA CONTRATISTA | WZMIN BefepPp FIRMA COORDINADORA | A K= /7
NOMBRE: DNLMIN BECelPp NOMBRE: ANerra Gozvney
c.c. 572.431-G64 cc. qo. g3 . Y4s/
= t

g
%,

: ‘;:f{

i)

2
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@zcompensor \miplanila.com  ~  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIUUIDACION DE APORTES

"~ PAG1dez

e Ty T T - .. DATOSDELAPORTANTE. . - T = N e s T DATOB DE LivPLANILEA: - LT
. TIPO NOMERO NOWBRE APORTANTE PIRECCION TELEFONO | -~ CORRED- : 2 T "PLANLLA .| FECHA PAGD AROCIADA : : © _CANTIDAD |
; o I * ARQGIADA [DIAMESIANO) o . : 1. : ———r
e 52931681 oA JAZMIN BECERRA GALLO | camera 771849300 | 5107584 | Jaz_miste27@ratmaicom | EXONERADD PAGO, mpo | eEcHaPAge: | NOmemp | FMLesccs | WP
FAB»‘\;{E-S?];-ESY _ PLANILLA |* (DIAMMESIARO) (- PLANILLA i [
FORMA' - - CLASE T . NOMBRE. ). den:: ’ - : : ; o Ha FERIODC BALGEY| PERIODD PensioNEs | . R : 2
PRESENTAGION | | APORTANTE SuCURSAL | | GODIGE .| ' DEPARTAMENTO GIUDAD ! WRINICIPIO S i T N TOTAL APARAR
GRICA | Indenendione /,» BOGOTA [ G. BOGOTA D.C. &t 202303 2023-03 . | 17103/2023 56197497 $336.700

7 — :

TOTALES POR SUBSISTEMAS

IR TS sk TOTALES BALUD - i
-Ghiga EPS |- " Nombyra . : G o UPG Adicionatl | " Incapdoldades - . - - tleanéla Matoridad T} prasmora- | 0 - - Valor Moia | Totata Pagar { No. Aflliados -

Co ; R ’ : . : o e A o : o Valor Mora _upc ’ . :

R s b o : Mo, Autorizaclon Valor, - |'No: Awtarlzacion. |- ~Valor [ O Cafizaclén .

EPSO17 Famisanar EPS 300035647 145,000 ) [} 0 0 a 0 145.000 1

s
- TOTALES FENSION .. L B ) )

i AR . - Colizacion . | - Apprie Volantario ; | Aports Véluntario Aparte FSP- | o “YalorMora' | ‘ValorMora ;
Godigo aFe: T Obfgstoria’ | Afilads . " Apadtants - balsfencia |0 Cotiwscign | - pse - | ot Pager

2544 165,600 * [} [ [ 185.600

DRt . TOTALES RIESGOS LABORALES. : i

codige ARLY - - . Nombre: o Aportes Otras | Valor Nets: | -Dios . | ValorMora | . Subistal - |'No. Radlicado. - Vafér $aldoa .| ~Fondé . | Total 2 Pagar | - No. Aflllados

TR o " Sistamas .Gt.ﬂiz'gel_é_n_ ._Mé'ra. | Gotizasion | ‘Cotlzacién |- Said 8 Févor . Faver’. Sql_ldari&:ad R - K
14-11 ARL SURA - 7 6100

Yétel o Pagar I “Ne Afilsdes .

" .. Nombre IR E .:_ S S ERE A 1} L * Valo Aporte. -| .. bles Mora: .Z-Valur"_l.\npra_Aporla'

- Giiigs GGF.

CTOTALES PARAFISCALES =, e
.Vﬂ_iﬁf:AP.Bi'ta. I ‘Dlas Msia S| Vator l\fl(_:_ra Aporte | - Totsl aPagar : “No. Afillados . . ; T'P":f‘“'f"":‘"s"'”"';? ) N?‘.“::;,‘:,‘g;‘:?m_:s valor amf: :,L?E‘- L!“A' : “Total & Pagar
/SENA o Salud 1 146,000 145,000
o | Penstén 1 185,600 185,600
o - SR Riasgos Laborales 1 6,100 $.100
) ! GCF 0 o o
s ESAP a 0 o
i ICBF e ¢ 0
T MEN [ 0 o
i SENA 0 0 [
TOTALES - 3 138,700 336.700 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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@§ . compensar miplanil.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIWUIDACION DE APORTES

PAG 2de2

S il LR i o w | v DATOSDEL APORTANTE *-° R A . e DRTOS DELAPLANILLA - ffo s T
TPO  © | KUMERO: NOMERE APORTANTE - |- DIRECCION - | YELEFONO . GORRED. .~ 17 e T FLANILLA, .| FEGHA PAGD ASOEIARA ] - i CANTIDAD
- - s . -ASOCIADA " (DIMESARD) . IR EE . : )
N - - y r i 08 { UPG -
ac £2931681 ANA JAZMIN BECERRA GALLO | carera 771%4930 sur | 3107584 |az_misita27 @hatmall.cam EXONERADO PAGD 1IPO FEGHA PAGO ‘| NOMERO - |, EMPLEAD
1 'FARA;,:&%ESY PLANILLA |~ (DAUMES/ARD) | PLANILLA 4 0
LURORMA T 1 CLASE " NOMBRE EPTNC ; i e oo PERIOGO $aLUD | FERIODG PENSIONES D e ; "
PRECORACION .| APOREANTE | | SUBURGAL: - GODISS - | DEPARTAMENTQ | CIUBAR / HUNICIPID. PERIOND SALL ? PEWS - TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. B0GATA. DL, al 202303 2023-03 ! 17/03/2023 | 66157467 $336.700

ITALLE POR

. INFORMAGIGN COTIZANTE. RN I %, INFORMAGION NOVEDADES: 7 T PENBION CrEAE o [ RIESGOB LABORALES L i PARAFISCALES
| : Wo.de - o o 18] -ig - FARMAE céd e g Volunter) | Vol oria |- ormiany | - Fands 3 R ook Gédigs Apor 19 ot Aporta | Aporte | Aports .Apom
. " . - N ° - elutitey] oluniaria | pension ! readlon . 0 2 ga | po! atrag | Apol
| 180 | qanstizactsis | Apalidos yNombren, . ©. § 5 ] gluinlalats|alei3|a|51815m 0 || S | meare |causeidn | RO | avortams | da. . |penatonalde | Cod.ERS | BGERS. [loripe 1 aRt, | BOAM § ! Yeck. [1BECOF | “Ear’ | narafiacalen [ SENA | IGBE 1 EsAP- | MEN
i ¢ o fs]d i BEE . A " e N Al G A k | ¢ calen | fesk
oc 52031661 BECERRA GALLO ANA JAZMIN 5710 N 25-14 ] 1.160.000 185.600 o L] a 1] EPSMT 1.160.000 145.000 1411 1,160.000 | 4 6.100 ] o 4] [ [} 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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<& Comprobante de compra y
' ﬁ ' pagos virtuales PSE

Banco de Bogoté

Pago exitoso

NUumero de autorizacion 128202

viernes, 17 de marzo de 2023, 4:01:28 PM

Detalle
| Valor Pagado =
j IVA incluido: $0.00
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de ahorros *=¥*0040
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccion 2023-03-17 3:59:51
NIT del comercio 0998600669427
Numero de factura 66197497
. Cédigo Unico de Seguimiento 1976683748
- Direccion IP: 181.57.2.165
Referencia 1: 181.57.2.165
Referencia 2: CcC

Referencia 3: 52931661




Ciudad: Bogoti DC Mes: Marzo Dia: 30— ARo: 2023 —

CUENTA DE COBRONo.3 —

NOMBRE: NOH
CEDULA: 51.814.455 + - _ —

CUENTA BANCARIA: 274265172 ~ BANCO: BOGOTA  AHORRO _X_CORRIENTE __

LA SUMA DE:($2.051.981)-Dos millones cincuenta y un mil novecientos ochenta y un pesos M/Cte.

PERIODO: Fase de Atencion Marzo.—— e
CONCEPTO: AGENTE EDUCAT!VOVPERFIL ZVQ_IMF KENNED\" UNIDAD TRiUNFADORAS CON
50 CUPOS, NUMERO DE CTO # 11005322023, .l i |

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frenie a la Asociacion Profesionales de Colombia, razon por la cual no constituye vineulo laboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con § ormatividad Vigente.

Deseo vincularme al Fondo de Empleados SI___NO_X_ a paf MesAnoen
sonstanci

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

QO|Io|C

B -
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.051Q) Dos/ millones cincuenta y un -
mil novecientos ochenta y un pgsos MiCte: Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto gque Asociacion Profesionaies
de Colombia se encuentra a PAZY SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

J =/

=olima Guzman Fajardo
Coordinador
C.C. 40.441.431 .7

Atentamente,

Nonero Reeclo Veyos Wadira -
NOMBRE: Nohora Rosalba Rojas Medina -~ )

C.C.51.814455
CORREO: Nohorarosalbarojasmedina@hotmail.com
DR. Carrera 819 }14 b 18/ 3204878184 -

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido ¥
productos del mes segin certificacion de cumplimiento.



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR

CARGO

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO # 11005322023

N DIMFmTANDO F]JTURO KEl 8} 4
Sohore Rosaba. oS

Lt

o

I AGENTE EDUCATIVO
PERIODO y FECHA | MARZO
FASE' | PAGONo PRODUCTOB A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION porcENTAJE | TECTATE OBSERVACIINES
1.4 Planeacion Grupal, minima de dos encuentros,durante el /1 "4
mes (Formata ICBF) - TF B,
1. Planear, desarrollar e implementar fomnaciones de 1.2 Catilla digita! y unicamente las hojas 1,2y 10 diligenciadas a0% ZD _3 ;«?
familias mediante encuentros grupales donde termina el listado de la practica 16 2 / % i
2.1. Pianeacion Encusntro n el hogar (1) { cargada al drive
correspondienta )
2.2 Cronograma de Visittas, con |as respectias Fimas - que .
2. Dasarrollar de manera asertiva, planeada y ia el Desarollo de las 50 y/0 encuantros en ol . 7 "{ B ems ‘:’\i
avaluada encuentros educativas en i hagar de hogar, de acuerdo a su Grupo de atanclon correspendients. 30% e - e TR N
minima B0 minutes de formacién {DIMF 2.3 Cartilla digital y unicaments tas hojas 1, 5,6, 7y 8 U e ) / s P
diligenciadas donde termina el istado de practicas (Se realizan Gl sl L ' ?:’ & \,\
en Fisico y s& escanean para la carlilla)
3. Carpetas Organizadas, archivadas y digitaizadas |3.1 Seguimiento medianta a ista de chequeo de los
con 1a documentacion requerida tante en fisico como [documentos entregados por los padras yfo acudientes del ’:':_1 "% e ‘{-’“
ATENGION en drive (50) participanta
2 3.2 Acorodacion de las cajas respectivas con sus carpatas —= 9 »
orgenizadas por grupo etario por cada GAy sus UA 10% . p —t <1 F\
3.3 Digitalizacion da cada uno de los documentos de los 3{)- 3, :) ) -
particlpartas del GA _ ‘ 2 / LS I
3.4 Archivo Fisico y Digital de los documentas en las carpetas o
respectivas (50 carpetas) 2 \_l O ‘{f\
4. Informar al administrativo del 15 de cada mes sus :12 g:::ﬁ::;'gg::i? y egresos en el mas Marzo 0% 3 0 :1) P / ’ u 1 e
ingesos y egresos 4.3 Soportes de Ingraso 3 L{\(Z . C‘a\ﬂé—\
5.1 Farmato Ram .: ) ' <
5.2 Refrigalios “ 1 S
_ 5.3 Farmato RPP o
%.Entre.gi de st;rmaﬁos de r?Iam. Reiflg:anns,RPP ¥ 5.4 Folografias uno a uno de Ia entrega de RPP - en power Point 10% O ” / s I = Y\
i 6.5 Farmato de Bienastarina -3 LB F P R
Los documentos entragadas en buen estada sin tachanas ni B roe
enrmeqdadura; ‘E{ ;r;“ RN Y
6. Enirega del Formalo de novedades por Inasistenicia, - - - < -
gripa, o falla de algun documento 5.1 Formato de novedades 2 por grupo de atencion (si aplica) 10% 3(} ‘3‘ .2 2 ‘/ (;. . "i o @#{‘
TOTAL 100%
o 1 1=
FIRMA CONTRATISTA | IOROYO, KbSalba Kota) FIRMA COORDINADORA | — ) —C==—— [/
e ¥
NOMBRE: Johorg oselbe Pojus NOMBRE: Ao \v o (o 2rou
cc. 51.%14.455 cc.

o g2 G5




P -
! N
l\ £ ( A
PAGOSIMPLE | wotouoacon o
CCONSOLIDADA R e
Fecha creacién reporte 2023-03-14, 09:25: 57AM Tipo Planilta: I: PLANLLA INDEFENDIENTES Numéro Planilla: 1053328731 ~
Periodo Cotizacion:  febrero da 2023 |~ Periodo Servicio:  febrero de %ﬂ Referencia pago (PIN): 8845132560 !

DATOS DEL APORTANTE
.azén Sodial: B INOHORA ROSALBA ROJAS MEDINA
Iocumenio 0051814456 Difeceion 7.7 YV ICR81GH4B - 18
'ipo cle Empresa - INDEPENDIENTE Té!éfoﬁo T _:|3204878184
ipo’ Persona - |NATURAL Fotma Presantac:én “uNIcO
liudad: - |BOGOTA D.C. Departamento' : ‘IBOGOTA D.C.
lepresen it Legal : Ideritificacion '
‘otal Afili =1 AR “|ARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE
__Datos del Afiliado ... Novedades _ _ Pensiones  : Salud _ . Rnesgcs _ Cajas _ . Paraflscales
ot | Hosbien et |t | oot gl H o Els-[ : i |0 v e | e v |t i | ag | e | g [ e [ e
BTIALES mggmmommm T xi | | E l | ! ‘ swae] s o gepsmﬁ.)EPss».l)\yAs somom) 1600  as samon|  Samm g;m.c;c).wwéunwc.f I %0 $0 " 5 40 o] s
=

IIL.TOTALES v N

mc , MRk i . BRI T ._. TR T . T RI - A ﬂ : A“ ”’-CB.F B R I .-A'm-!;,;; ([ncapluldades:.“‘ lnc_;pj:;’ld-aﬂe ,SUBTOTALSIN IN;E?;EA;ES i

AT e | B il nochinr il il LR DGl e el B

$928.000 §928.000 $928.000 $0 $ 148500 $ 116.000 £ 2.500] $0 $0 50 $0 50 50 $0 §269.400 ss00]  §280.900 _
: /',. . /
. - .
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4448634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peraira: 340 25 82 - Barranqufla: 351 88 50 - Resto de! Pais: 016000 971 971 - |Més qus Fécll, SIMPLE! {El Poder

de fo SIMPLET

g

Antes de imprimir, aseg! que sea realment Protager el madio amblente estd en nuestras manos.
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Ciudad: BOGOTA ~ Mes: MARZO _..- Dia:30—  Afio: 2023

CUENTA DE COBRONo.3

e

T

'---'ASOCIAC!ON PROFESIONALES DE COLQMBIA S
' .-.830 107 985-2

DEBE A SOONER SUSANA CHAVES RODR]GUEZ

'4N0MBRE: SOONER SUSANA CHAVES'RODRIGUEZ —
CEDULA: 52.847.653
CUENTA BANCARIA: 212220032 . -BANCO: BOGOTA AHORRO X CORRIENTE
LA SUMA DE:($ 2.051.981) Dos Millones Cmcuenta ¥ Un il Novecnentos Ochenta y Un pesos
M/Cte. -~ L
PERIODO: Fase de Atencién Marzo ~ -

CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2, DIMF KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON
50 CUPOS, NUMERO DE CTO # 11005322023

El Contratlsta ha desarrollado las obligaciones objeto det CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por fa cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
Eugar a n|nguna ciase de Prestamones Socla!es de conformldad con lo establec;do por !a Normatlwdad Vlgente

~ Autorizo me sea de'sc':o;'lté'c.lné. Ia sﬁma de —
APORTES FONDO
PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

[=J[=]l=]fw]

. -
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS:($ 2.051.981) Dos Millonés Cincuenta y L'JT{

Mil Novecientos Ocherp;a y Un pésos M,p(é Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

Ly._/@,— /;
= olima Guzman Fajardo
Coordinador -

C.C. 40.443.431

Atentamente,

2 QpiAKD- e
NCOMBRE: SOONER SUSANA CHAVES RODRIGUEZ —
C.C. 52.847.653
CORREQ: socnerchaves@hotmail.com -
DR. Carrera 79 f# 46 16 sur bloque 1@-apartamento 110
TELEFONOQ: 3208053272 e

NOTA: Se debe anexar panilla de pago de los Apories a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.




CERT{FICACION DE CUMPLIMIENTC POR CARGO

i,
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA v %.
CTO # 11005322023 : op
Wﬁ DIMF,GESTANDO.FUTURQ KENNEDY
e gy g A
| I .
¢ "“'15 AGENTE EDUCATIVO
PERICBO y FEGHA MARZC
PAGO No PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFIGACION PORCENTAJE B o OBSERVAGIONES
1.1 Planeacién Grupal, minimo de dos encuantros,durante el :" 1 . fo) ‘c\
mes (Fomato ICBF) L
1. Planear, desarrollar e implementar formaciones da (1.2 Cartila digital y unicementa las hojas 1,9y 10 diligenciadas o i N * [
familizs mediante encuentros grupales donde termina el listado de 'a practica 16 3% 36 3 -23 T :\ , 2‘ - K
2.1, Planeacion Encuentro en el hogar {1)  cargada al drive ’2_ /1 N O t'\
comespondients )
2.2 Cronograma de Visittas, con las respectias Firmas - que P ?' fa e R
2. Desarrollar de manera aseriiva, planeada y svidencie el Desarrcllo da los 50 yi0 encuentros en al /’ . !
svaluada encuentras educativos en el hogar de hogar, de acuarda a sy Grupe de atenclon comespandients. 30% 30‘ 3 ’ 23 - .
minima 60 minutos de formacién (CIMF 2.3 Cartilla digital y unicamente las hojas 1, 5,8, 7y 8 M 2_ 3 LG \(\

dillgenciadas donde termina &l listado de practicas {Se realizan
an Flsico y se escanaan para ta cartilla)

3. Carpetas Organizadas, archivadas y digitalizadas (3.1 Seguimiento mediante la lista de chequeo da los o .
con la documentacion requerida tanto en fisico como |documentos eniregados por los padres y/o acudientes del ’5 ' \ ) k"\

participantes del GA _
3.4 Archive Fisico y Digital de los documentos &n las cerpetas

Buon

ATENCION en drive (50) participante
1o 2 3.2 Acomodacion de las cajes respectivas con sus campetas -3 2 O =<
organizadas por grupe etario por cada GA y sus UA 10% e
3.3 Digitalizacion de cada uno de los documentos de los 30-7,. A3 2.3 0w
respoctivas (50 carpatas)
. N .
4. Infarmar al administrativo del 15 de cada mes sus :; ;zggﬁ'j:sd;aigg::gs yegresos ____ en el mes Merzo 10% 30 L\\“;_ g 1{;\
ingesos y egrescs 4.3 Soportes de ingresa -3 93 / w3 oA
5.1 Formato Ram .
5.2 Refrigalios 31 -0 W
5.Entrega de Formatos de Ram, Refrigerios,R 6.3 Fomato REP “ i"_ o'«
Bi 98 sin tach ni - Refrigerios,kpp y 5.4 Folegrafias uno a una ds la entraga de RPP - an power Soint 10% 30 3. 3 ST ONS
! 5.5 Formato de Bienestarina ' “ 3 ELX RN
Los documentos enlregadas en buen estado sin tachones ni 5.9 ok
daduras v
6. Entrepa de! Formato de novadades por inasistencia, " . P . l/ . .
gripa, o falta d3 algun documento 6.1 Formato de navedadas 2 por grupa e atencion (si aplica) 10% OQ" 2,'_:)_:3 é , A‘ : O\( .
TOTAL 100%
A
— —
FIRMA CONTRATISTA [ \LEX00EF  (MNED FIRMA COORDINADORA

B e
NOMBRE: [ SOONER G NOMBRE: U o (orzinnpns
c.c. S2ARN.6S2 cc. c{@,uuﬂ U9 ¢




compensar i miplanilla.com

M

| )
PLANILLA INTEGRADA DE AUTO&.:QUIDACION DE APORTES

B IR o, DATQR DELAPORTANTE - L. o7 L T A L | DRTOSDE LAPLARILLA: ¥ 1 e
TR NUMERO : . | - NOMBHE APDRTANTE i DIRECGION . | TELEFDNO. - CORRED o PLANILLA | FEGHA PAGR ASBLIADA] - T T CANTIOAD
SDUNER SUSANA CHAVES CRA 79 F 48 16 SUR iER Aochos | - oimendD e . T B
[ 52847653 3 2208053273 |  sdonarchavisBhatmal com EXGNERADO PAGG. 1o | FEGHA PAGO. [ NUMERO: :
___ RODRIGLEZ _Bomies | PARARISCALES Y. - PuANILLA | (DIATMESIARGD) | - PLANILLA p 2
FORMA -~ | GLABE . NOMBRE [ EE i : ST PERIODD SALUD |- PERIODY eEuBIONES |G : i -
- PRESENTAGION .| APORTANTE et 1| comoo - DepamTakenTo ‘.‘cu.l.nnu._ra_uua.n_acmo ) e P &8 TOTAL A PAGAK .
TN ™ " ’ EOCOTA D.C. BOGOTA DL, a 202302 2023-02 1 141032023 65354468 5337.300
- . 5 -
1= (// « . .
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e T T ST FOTALES SALUD :
Codige EPS Nowbre o 181 O ia ] UPC  Invapacidades Litencia Matarnidad . Tins Mora S Valorifora | Touls Pagar | No. Afillados
T I - ST . o C R, . S E E . Valor Mora . UPE : : o
o . . L RS MNo. Autorancién Cvaler ' Mo; Autorizaeion. Valar ‘Cotizacicn i
EPEOST fueva EPS S001856264-2 145008 1 a [ 1 200 145.200 t
TOTALES PENSION: P ; i "
e . " Cottzickin’ fa v oria ; Aporta P8R | Aporta£8P.. | oo oo | Valor Mora' |- Valar Mora e
. Nowmbre, R __()hllgnmrl;_a_ E _AP‘* Afillade . ?mAparlanln - a hakstan [Diag ?“"- Calizacién’ - 2 L Twi.a l.)agar.
254 185.608 0 - Ty 1 360 185.900
- - OTALES RIESGOS LABORALES 7« - . A
Codige ARL - Mombra . v e[ N LG ..’ Incapacidaday | Aportea Dires | Valor Neto: Tlas | Valor Mora | Subtotal” i Mo, Roeditado | Valk Saldos - Fonda Taraln Pagar
LT IR RS oingateria’. | Ho. Autarizacien |  Valor: Sistemes |, Cotitacign - Gotizaekin j Saldoa Favor- |~ Favit Satidasidad -
i ARL SURA )
* TOYALES CAJAS,
_ﬂé‘mbruf' R . :Valop Aportn . 1 !Ifas'llp'r.a_ . Valor Mora Agorte _Iéiala_i'aga.r . Mo. Aftliados
[T TGTALES PABAHISCALES - LU YOTALES POR'SUBSISTEMA- 5
- plisMara . 'v._tgr_u'nr_aApmn | o, afiindos ?wn@qj‘ﬁi@uggara" ”‘”‘m‘&i‘;"“’ Valdr amion G2 B, LW | ¢ Total aPagar
Salud- 145.000 145200
Penidn 1 185600 185,900
Rissgos Laboraies R 6.1q0 £.200
-tek [ [ [
ESAP - 0 1] o
ICEF q [} [)
MEN [} 0 [}
BENA [} [ [}
CTOTALES: 1 338700 337.300

Este documento astd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




(N . . Y
"compensar i miplanila.com © PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL:QUIDACION DE APORTES

PAG 2dd 2

T - DATOS DEL/APORYANTE: | i ; B s T OATON BE LA PLANILLA . b Aol
NOMERO - HONEBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFOND | GORRED .- I " PLANILLA - | FECHA PAGD ASOCIADA - E s CANTIDAR
GONER SUSANA CHAVES GRA 79 F 48 18 BUR : EXONERADD BABD. | ASOELNA - ) (DIAMESIARDY TR RN . PTTLTI T R
5 ! ONER, GRS RS i : =
(v} 52847653 K 32080532%2 | soenpichaves@hotmadcam . RN A . HPO - FECHA PAGO NUMERD
G : RODRIGUEZ BLOQUES o asianlt --'.'P@‘?"j'g‘ff,_‘?,}‘s.' FLANILLA | (DIAMES/ARO). | FLANLLA 1 "o
T ForaA . |- GLABE | . NOMBRE | . cdmen. | DEBARTAMENT C et ; ) Ll B PERKGDD $aiyn | #ERDD sensionee | B L : ;
‘ PRESENTAGION' | APORTANTE' SUCURSAL - _copien __:_ussnarmgwgq . CIDAD INUNICIPID . R _ 70 SALLR | PRRIORR RS : e . -TOTAL A PAGAR
UNICA i - indegendiants. BOGOTA D. €. HOGOTA, D.C. 51 202302 202302 i 14i3/2023 B4834460 $337.300

" INFORMAGION CORZARTE .. - . INFORNATION NOYEDADES T
I e i iil ] il eulabio]<ly . ;'é.cm i Striat | Votiovaito pentieat Farte K — Léd, " g N esdine | wrips | apons - R Apm- Apnn- Aporla [ Apacte -
o fia oerde L1 apivigony Mo HHREHE HE L EHEE HE gé W | moner foomean | S | Gonien | o pancoraidn | Cad.ers | mGERS UCNR) TR | moaRL ; tovmais o | moces | A, | e | e e et
i|oe S2B4Te5A CHAVES RODRGUEZ SOONER SURANA |58 | & MlX | 2534 |ienono | 1zsE00 8 o 1] 3 EP&STY 1. 180000- 145,000 411 188000 | 1. si00 i) [ L] o o o i

Este documento esta clasificado como PRIVADO por.parte de Compensar Operador de Informacion
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Ciudad: BOGOTAD.C e Mes: MARZO - Dia: 30" Afo:2023

CUENTA DE COBRO No.3

| NOMBRE: YURI ALEXANDRA GARCIAAVILA ©

CEDULA: 1.032.378.513 - o .

CUENTA BANCARIA: 075601401 BANCO BOGOTA AHORRO X CORRIENTE ___
LA SUMA DE:($3.062.400 ) Tres mﬂ@es sesenta y dos mll cuatromentos pesos M/Cte. _
PERIODO: Fase de Atencion Marzo

CONCEPTO: PSICOSQCIAL DIMF KENENDY, CON 200 CUPOS, NUMERO DE
CTO # 11005322023, -

El Confratista ha desarroflado las obiigacienes objeto def CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razon por la cual no constituye vinculo laberal alguno, ni da

lugar a nmguna ciase de Prestamones Somales de conformldad con Io establecndo por Ia Normatlwdad Vgente

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

o|o(olo

. / - ~
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.062.400 ) Tres millones sesenta y dos

mil cuatrocre,nt/ 0s peSOS/MICte Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y
cualquier otro concepto a que haya lugar, ademés manifiesto que Asociacion Profesionales de
Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por fodo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

J_==

~"Yolima Guzman Fajardo ./ Anf Rocié Quiroz Manrique
Coordinadora Ve presentante Legal
C.C.40.441.431 .C. 52.339.600
Atentamente,

L Mleconda Garug

NOMBRE: Yuri Alexandra Garcia Avila
C.C.1.032.378.513 —
DR. CR70B05B06 _/

Correo : glexandrapsicosocial03@amail.com .~
TEL:3186669533 g

NOTA: Se debe anexar planiila de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacién de cumplimiento.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO ey
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA Ay
CTO # 11005322023 : o=
A _DIMF GESTANBP FUTLRO KENNEDY
Clin AR (a0(CiY
” i 1 PSICOSOCIAL
PERIODO y FECHA | MARZO
PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE FECHA DE CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
FASE PAGO No REVISION
1. Verifica la existencia dai registro civil de las nifias y tos nifios {y|1.1 Carpetas de los participantes - Lista de chequeo 2% 4 1 o K
del documento de identidad de las mujeres gestantes). En los 1.2 Criterios ingrases mes de marzo ) S
casos de no centarse, orienta y hace seguimiento de la 1.3 Acta de procaso o Formate de novedades ) - '\L 2, - <.")‘t{
familia y cuidadores y adelanta accicnas ante la autoridad 30 el .'2 -2
compstents, segln comesponda
2. Implementa acciones de articulacion con autoridadses, 2.1. Cartas de gestion con radicada 8% ?_:’\ e W
institucionas, servicios soctales, comunidades y los diferentes 2.2, Matriz de Sestlén Interistitucional Marze 27O\
actores de su temitorio, para promover redes profecteras para las |2.3, Cronograma de espacios locales de Gestidn (ejem: ?jD‘ 3-2 3 / .
niftas, Ios nifios y las mujeres gestantes, {MINIMO 10 gestiones  [COLIA) : 2 ?; ' CJ\“
por Sede ds Atencldn)
3. Validacion criterios de focalizacion junto con el documento de [3.1 Formato Visita Criterios de Focalizacidn para 10% »-b:t- OK
identidad, de los nuevos ingrasos que son |os casos de ingraso nuevos que aplique . : B
3.2. Subiral drive creade por grupo territerila, los criterios 3.2 ok
de focalizacion de los participantes nusves ,alos = .
cuales no aplica vislta, 230'3 23 p % . O K
Sa carga la totalldad de Criterios da Focalizacidn de
Participantes coresponditentes a los tres grupos de
latencién delecados.
4. Realizacion procesos de caracterizacion, de las 150 familias (4.1 planeaciones 20% ) 'Ui 1 o k'
delegdas en &l territo. 4.2 Link_ diligenciade por 150 participantes - N
4.3 registro de 150 participartss, en el formato . 3()-3— 9 3 bz ok
ATENCION 2 (f23.mo12.pp_formato_ficha_da_caracterizacion_pars_los_ q‘-s o) b
i rimera infancia w2},
5. Procesos de Formacién y cualificacion al Talanto Humano 5.1 Socializacién y cualificacion procaso de 5% 4 T
Caracterizacién . 5"2—" o I&
5.2 Registro Fotografico el e o b
5.3 Planeacién de la Jamada 20 3 2«) :'.?‘5 © \“,
5.4 Acta Reqltre fotografico v Firmas i s ‘l o
5.Realizacicn de los 8 talieres con duracién de 3 horas frente al (6.1 plansaciones_Formatos ICEF 20% N — -
proceso de caracterizacldn, 8(}3 933 G . 1 LOW
7.Proceso de buzon de sugerancias y contro| sacial, {(procesa en |7.1 Creacion del Buzon de susgersncias 2% 1 Lol
compariia del comite de control Social). 7.2. Acta da apartura ¥ sucinto informe de lo arrojado = 2 v .~ ? . "
73 Evidencias fotograficas. 20573 £ :1‘% .o \c‘
3.5eguimiento a poblacion migrante y desplazados. 9.1 base excel poblacion migranta vy desplazados, Formatos 3% 3 o- ?}, 2 ‘/,/ : R
. aPC ) B o
9.Activacion de ruias sagiin sea ¢l caso 9.1 Formatos de seguimiantas,remisiones. 10% B ci 1 L OR
9.2 Matriz de seguimiento a casos., Priorizados y ramitides ey tv s '
Formato APC) ‘56 - :i‘ﬁ "{"‘/ A 4. 1 L \'(
10.Encuantros en el hogar, .8} 8@ presenta el casc para activacion(10. 1 Cronograma de Visitas - Firma de las familias 0% /‘” e .‘ L OR
de rutas. Visitadas (Formato APC) - / el N
10.2 Carilla encusntro en &l hoger que evidencis 20-3-2 3 fe. 2L 0K
({plansacitn, desarrollo y registre foloarafico)
11-. Informe de gestion mensual en al formato 8 contractual y 8. Formato de Informe — Enviado por Coordinacién Brive 10% Yo kY |l 1 O
s “—; TOTAL 100% OO P\../j —— LN,_
[FIRVIA CONTRATISTA T8 A LAGITAY FIRVIA COUORDIN —
p% o n R il
NOMBRE: (IS [ 1A ) m:gﬁﬁ'@ [NUIVIBRE: F I b (ad 7 e
cC 1082 .33 514 CC. 01/ % Y37




h e

AR LTI . j(w B !\ \/
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' )

Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 1032378513 . | GARCIA AVILA YURI ALEXANDRA- INDEPENDENTE T CR 70B # 058.06 BOGOTA-BOGOTAD.E. - - - 1234567 w0
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -

Petiodo Clave Tipo Fecha Pago

Penstén Salud Pago Planilla-- Planilia Limite Pago Banca Dias Mora Valor .
02302, -[200302 o |28129732 v 9446977540 .7 1 2013/03/03 '3023/03/01 | BANCO DE OCCIDENTE a §336,700| .~
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES _ T ' . 9

' - EMPLEADG - ' O BENSION - - SALUD . CCF . RIESGOS - PARAFISCALES

| Wentificacién | - Nambres . | IBC - Apofte. - | Codigo |Dias] 18C Aporte Codigo [Dias Aporte . § Codiga |Dias|- IBC . i e Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIBAL { 4 Aflledas) $1,160,000 §185,600 $1,160,000 $143,000 _ 54,160,000 |

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiados) ; 1,160,000 CU8185;600 | $1,160,000 $145,000 ‘$0 - 40 ~ §1,160,000 56,100 s0 50
1 |cc |1_0323755_13. ._IGARCIAYURI izs‘u | 30 $1,160,000 s1a5,600  ersotd] 30 51,160,400 $145,000 [} 50 50 14:41] 30 $1;16n,u® 36,100 50 56

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 - $145,000 b %0 51,160,000 : . 56,100 50 )




REEE Sy . l/’ i O

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ) v
Identificaclén | dv . Razan Social . Clase Aportante ‘Sucursat Principal Direcclon Civdad-Departamentnp Teléfono Emneriacd;FSENAe
?cTo:;zn%u " | GARCIA AVILA YURI ALEXANDRA INDEPENDIENTE, . PRINCIPAL CR7CBHOSBO6 - BOGOTA-BOGOTAD.E. . [1234567 _Ne
'DATOS GENERALES: DE LA LIQUIDACION . .
Periodoe Clave - Tipo ' ' Fecha ' ’ B Page
Pensign Salud | ’ Pago Planitla . . Pl_anllh | . Umite ' Pago " Banco . Dias Mora : Valor
202302 (202302 . [28129732. desTISA0. - fT T : 2023/03/03 2023/03/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 "$336,700 |

RESUMEN DE PAGO .

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}

$185,600 _ _ $185,600
COLPENSIONES - . - - 2514 . 900,336,004 7 : 1 5185,600 - 0 : 50 o ' 185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) _ L - 1 s6100 50, : 50 36,100
ARLSURA P ' “A1 80,0037% 5 - 1 $6,100 50 s 500
: EPS-(AdMINleMDOMS: 1) _ : 1 $145,000 0 %o $148,000
FAMISANAR | . EPSO17 - - 830,003,564 7 [ "$145,000 : 0 s g '$145,ocu:
|
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Ciudad: Bogotd D.C .~ Mes: Marzo Dia: 30 _ Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No.3 .~

NOMBRE: YANILETH ROCEO ROA WlLCHES -

CEDULA: 1.023.949.135 -~ -

CUENTA BANCARIA: 316436682 BANCO: BOGOTA AHORROQ _X_CORRIENTE ____

LA SUMA DE: ($2.296.800) Dos rmllones dosc:e/ntos noveni:a 1y seis mil ochocientos pesos | M!cte
PERIODO: Fase Atencion Marzo /-

CONCEPTO: PSICOSOCIAL DIMF KENNEDY UNIDAD BRITALIA CON 150 CUPOS, NUMERO

DE CTO # 11005322023 -

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laberal alguno, ni da
Iugar a mnguna clase de Prestacmnes Socnales de conformldad con Io establecndo por Ia Normatmdad Vgente

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO 0
PRESTAMOS 0
OTROS DESCUENTOS (intereses): 0
TOTAL, DESCUENTOS 0

- -
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.800) Dos ﬁlones doscientos
noventa y seis mil ochomentos pesos Micte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC
y cuah/:]uler ot/ ro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de
Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

< Holima Guzman Fajardo . - AnafRbci6 Quiroz Manrigue
Coordinadora . presentante Legal
C.C.40.443.431 - .C. 52.335.600

"

(@:ﬁo
NOMBRE: Yanileth Rocio Rpa Wilches
C.C.1.023949.135 '
DR: Carrera 18 B# 70 B—28 Sur~

TEL: 3014638430
CORREQ: yrocio1023@gmail.com

L

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

ks,

i

Faky
CTO # 11005322023 ==
.~ DIMF GESTANDC FUTURO KENNEDY
cono
] PSICOSOCIAL
PERIODO y FECHA MARZO
PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACIGN "PORCENTAJE | FECHA DE CUMPLE | NQO CUMPLE OBSERVACIONES
FASE PAGO No REVISION
T Verifica |a existencia del registra civll de las Mifas ¥ los nifios (y|1.1 Carpatas de los participantes - Lista da chequec 2% /\ 1 * o) \:,
del documento de identidad de las mujeres gestantes). En los 1.2 Criterios ingresos mes dg marzo . T N
casos de no centarss, orienta y haca saguimiento de la 1.4 Acta de proceso o Formate de novadades ’[ T Cﬂ(\
familia y cuidadores y adelanta acciones ante la autoridad 50 “\5 “:—) g .
competents, segan correspanda /'l 5@ =
2. Implementa accionas de articulacion con auteridades, 2.1. Cartas de gestion con radicade 8% 2. ,\ T e9s
inatitucionaes, servicios sociales, comunidades y los diferentes 2.2, Matriz de Gestién interistitucional Marzo . C o '\\
actores de su temitorio, para promover redes protectoras para las [2.3. Croncgrama de espacios locales de Gestion (ejam: ?}G, '?}- Q o] / A .
niftas, 15 nifios y las mujares gestantee. (MINIMO 10 gestiones  |COLIA) - ERD 'Z = < ‘C{
or Sede da Atencion) _
3. Validacion criterios de facalizacion junte con el decumento de [3.1 Formato Visita Criterios de Focalizacion, para 10% R ‘
identidad, de los nuevos ingresos que son los casos de ingrese nuevas gue apliGue 3- J\ LOR
3.2, Subir al drive creada per grupo territorila, los criterios ':3 AKX ) [
de focalizaclén de los participantes nuevos , alos
cuales no aplica visita. ?)O’ 3’23 /
Se canga la totalidad de Criterios de Focalizaclin de
Particip penditentes a lus tres grupos de
4. Realizacion procescs de caracterizacion, de las 150 famillas 4.1 planaaciones 20% L\’\ O\\
delegdas en el terito. ' 4.2 Link_ dilipenciado por 150 participantes :
4.3 ragistra de 150 participantes, en el formato ?70—3 '33 / Wz O
ATENCION 2 (f23.mo12.pp_formato_ficha,_de_caracterizacion_para_los_ ~ ey
- ; : Al W3 on
ervicios. atencion & _la pri infan
5. Procescs de Formacion y cualificacion al Talento Humana 5.1 Seclalizacién y cualificacion proceso de 5% ’5“\ =T
Ca;agaﬁzta:‘:(;:nt - :33 / =l ok
5.2 Registro Fotografico y ny) et
5,3 Planeacién ds la Jomada 204 S 3L ek
: 5.4. Aglg, Reqitre fotoarafics y Flmas 5S4 o
5.Realizacion de los © talleres con duracidn de 3 horas frente a) 8.1 planeacicnes_Formatos [CBF 20% L s
procage de caracterizacion, -3 23 // 61 o
7 Procaso de buzon de sugerancias ¥ conirol social, {procaso en 7.1 Creacidn del Buzon de susgerenclas 2% B .
compaflia del comita de control Sodial). 7.2. Acta de apertura y sucinto inferme de |o arrojado 3 / ? ‘ 1 - O Y‘
7.2 Evidencias fotograficas. ﬁ 3‘“93 q2 oK
8.Seguimiento a poblacicn migrante y desplazados. 5.1 pasa excel poblacion migrants y desplazados, Formatas 3% 30 5_ l?) / o ,\ ok
APC - -
8. Activacion de rutas seglin sea el caso 9.1 Formatos de seguimientos,remisicnes. 10% .
- 9.2 Matriz de seguimiente a cascs., Pricrizados y remitidos 30_,3-23 / 9. 1 Lok
(Formate APC) .2 oW
70.Encuentros en el hogar, .5i sa presenta el £aso para activacien|10. 1 Cranagrama de Visltas - Firma de 1as familias 10% \o ﬂ,l Lo
de rutas. Visitadas (Formato APC) / P A <Y
0.2 Carfila encuentro en o hager que evidencie 30.3-23 o 2 0%
(planeacign, desarrollo v reqistro fotografico)
11-. Informe de gastidn mensual en el formata f8 cor Ty |6 Formalo de Informe — Enviado por Coordinacién Drive 10% iy L T o TN
[ - TOTAL 100% N —
[FIRVMA CONTRATISTA [ ENTd FIRNIA COORDINADORA Tz« /.2
[NENVIBRE: T WL [NONMBRE: EAAN A C oy T o0
cc. I3 949.4 3% CT. Uo-Ul 30 >]




compensar | miplanilla.com

)

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o . DATOS DEL APDRTANTE I ; . . : DATOS DE LA PLANIELA cel
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA | PECHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD .
) ASOTLADA (DIAMESIAfIC) )
ce 1023049135 | YANLETHROCIOHOAWILCHES | KR13B7025SUR | 3014638430 | yroclod023@gmil.com EXONERAND PASD TIPS | FECHAPAGD { NOMEgo | EMPLEATOS | URS
- ~ "A"Agffl;‘!;-ﬁs Y PLANILLA | (DIAMESIARD) I PLANILLA 3 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIORG SALUD | PERIODO PENBIONES ;
PRESENTACIGN APORTANTE SUCLRSAL caDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPID TOTAL A PAGAR
BNICA | - Indesendlsnls. BOGOTA D.C. . BOGOTA, D.C. 31 202368 202300 ! 3032023 63474725 $336.700
/ =g 3 e - ~
I's B v e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. ’ ’ TOTALES SALUD - 3 .
Codfgo BPS Nombre NIT Cotfzacion Obligatorie | WPC Adiclonal Incepacidades Ligencla Matornhdad Dias Mora ValorMara | TolalaPagar | No. ARllados
. Valor Mora UpC
No, Autorlzacion Valor Na. Avterlzaclén Valor Caotizaclén
EPS002 Salud Telal EPE 8061309074 145.000 0 il [ 0 0 ] 145.000 1
TOTALES PENSION " - o L o -
Cotlzaclén Aporte Voluntario * | Aporta Valuntarle Aperte F3P - Apecte FSP - y -] valortlora | valor Mora No.
Cédlgo AFF Nombre iy Obligatorla Afillad Ap o § DEMOrA | otielin FSP TotalaPagar | qiiados
230201 Protaccion (ING, 185,800 % 0 L) 0 0 165,600
J . TOTALES RIESGOS LABORALES e S i &
Cddigo ARL Nomilire NIT [+ 5 i Aportes Otros | ValorNete | Dias | Valor Mora Buhtotal No. Radicade | Valar $aldaa Fortdo Totzl aPagar | No. Afillados
Dbﬁgat.urla No. Autorizaclon Valer Slstemas Cotizaclon Mora | Cotizaclén | Cotlzaclén | Saldo aFavor Faver Solidaridad *
14-14 ARL SURA i ] : ; ; } 61 6,100
] TOTALES CAJAS' :
Cadiga CCF l Nombra NIT Valor Aporte Blas Mora [ Valar Mora Aporte | Totel a Pagar | Nuo. Afillades J
TOTALES PARAFISCALES - TOTALES POR SUBBISTEMA, -
Valor ._quﬂa l Dies Mora Vaier Mora Aparte Totata Pagar No. Afitlados Tipo A | Ne. Reportadas - \alar BT;“;:;L?:‘ LM, Total a Pager
; BENA . . Salud 1 145,800 145,000
0 | [ ) i 0 [ o Pansion 1 185,600 185,600
: ICBF - Riesgos Labarales 1 6.100 6.100
o ] 0 0 | o | o coF o 0 [
L EBAP- : s ESAP ] 0 [}
| [ | (CBF [) 0 0
L MEN s MEN 0 0 0
1 i ! SENA 0 [ 0
TOTALES 3 336.700 336.700

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




compensar i miplenilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

} B N " UATOS DEL ARCRTANTE - . I L el R _ o0 L f - DATOS OELAPLANILLA N
| TiPO NOMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ABOCIARA GANTIDAD
i . ABOTIADA, {DIAMESIARD)
cc 1023049135 | YANILETH ROCIO ROAWILCHES | KR18BTOZ5SUR | 3014634430 yoouis1023@gmail cam EXONERADO PAGD TIFO FECHAPAGD | NimEro | BUPLEADGS ura
Pm;f&fsﬂ ¥ PLANILLA | (DIAMESIARIO) | PLANILLA 1 o
PRERENINSIEN | APomoE it coblco DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ) TOTAL A PAGAR
UNICA { - Incepsndients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 5| 202303 2025-03 ! 2303/2023 56471725 sasgron . f
DETALLE POR COTIZANTE . _ _

R T INFORMAGISNCOTIZANTE . . . . | INFORMACINNOvEDADES . | . . | PENBION . B SALUD - - RIESGOSLABORALES. LR - .PARAFISCALES-

Extronjein
wderior
-~
o

Ko.da
Ho.{ Tip2 | jgontificasien Apllids y Nombros é g odtlaca | aportaris § - v IR ValorUBG | AR CCF  |parafiacalos | SENA | TiogE | Esae | ien
g solldaride:

Fonda .
Fando g
ii;gﬁ dlg ©8d | 1gcarp | Cotzmcisn | Yolunterl | Voluntario ¢ pansional |y yngonat ot | God.tes [ IacErs FSoanttnfl ©H | iacany | § [eoucacion |O380 | mocer | Apide | WEowes 1Azems | Aeete | deete | hEw

1 | GG | 1023849135 ROAWILCHES YANILETH ROCIO sl |N! 230201 | 1-t60.000 | 185600 o o o L] EPS00Z | T150.000 | 146500 1411 1.160.000

@
g
-
-
o
o
®
-
-

i Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Resultado de su transaccion

Cédigo tnico CUS
1984125604

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
22/03/2023 e

Nitmero de aprobacion
00125604

Direccion IP
170.78.40.171 7

Valor transaccion
$ 336.700,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
170.78.40.171 CC 1023949135




™

Yolima Guzman Fajardo Al

Ciudad: BOGOTA Mes: Marzo Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No. 2

DEBE A: SARA YULIETH MARIN TREJOS

MBRE: SARA YULIETH MARIN TREJOS

CEDULA: 1.082.889.760

CUENTA BANCARIA: 274266832 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___

LA SUMA DE:($2.296.800) DOS MILLONES DOSGIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
PESOS M/Cte.

PERIODO: FASE DE ATENCION MARZO

CONCEPTO: NUTRICIONISTA DIMF KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON 150 CUPOS
NUMERO DE CTO # 11005322023

E! Contratista ha desamoliado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesicnales de Colombia, razon por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecide por la Normatividad Vigente.

Autorizo me sea descontada la suma de;

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

o|olojo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.800) DOS MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de
ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacidn
Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por; —~ Aprobado por:
gir—g /"

ocié Quiroz Manrique
presentante Legal
.C. 52.339.600

Coordinadora
C.C. 40.443.431

Atentamente,
hSOIC! nn WG

'NOMBRE: Saré Yulieth Marin Trejos
C.C. 1.082.889.760

CORREQ: saramarintrejos@gmail.com
DR.Calle 12C 71 C 30

TELEFONO: 3183919646

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido y
preductos del mes segun certificacion de cumplimiento.




PERIODO y FECHA ]

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

ud‘“*.g%
CTO # 11005322023 @@

. DIMF GESTANDO FUTYRO, KENNEDY

QG0 Harn RS

NUTRICIONISTA

MARZO

PAGO No PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFIGACION PORCENTAJE o
1, Planear, desarrollar & [mplementar formacianes de 1.1 Planeacién cargada al drive R
familias como se esiablece en Cronograma de 1.2 Acta de procesa con listados de asistencias en fislco y digital, 4. 1 O
Capacitacién en lactancia Matemna promocio en la unidad . N
(Disefiar y astablecer el aspacio fisico de lactancia 2.3, Registro fotografico. 15% 30 g :2'2) 1 2z 'O K
materna,donde se invite a las madres a usarlo resltado 3.4 Parlicipar en el concurso intemo "Espaclos creativas para Z_ LR
laimportancia para la madra y &l babe) ferlalacsr los vinculos de amor” “2.v40 15
2. Cualificacion af Talento Hurnano, segin Cronograma de . M
astrategia IEC (Informacién Educacion y Comunicacién en 7 2__ 1 O l‘
$AN:5 de Marzo: 2.1 Planeaclon cargada el drive e k
2e1n'| s de Marzo: 2.2 Acta de praceso con listades de asistancias en fisico y digltal. 10% %O- 3-23 2 T -
. - d ) . . 2.3 Registro Fotografico
2.2. Socializacién resullados det tamizaje nutricianal ,3 e \,\
2.3. Para quian les hace falta :Sodiallzaciin de BPM y plan Z- -
da saneamienio baslco
. . ' 3.1. Farmato 711 . o9 - I
3. Tamizaje a parlinicpantes nuevos en el mes: son 3.2, Formato borrador e famizale nutricianal (formato APG) 5% ’50 8 ‘33 —;1 5 ﬁ“i{
3, Cargar a la plataforma Cuéntame los datas - ) M
" faval 4. Descargue del excel , generado en aplicaiivo CUENTAME, e, N
;:"' i alas lamas delos donds se encueniren fliradds los participantes ingresados 5% %0 '3“ 23 "l 0. O
5. Encueniros an el hogar, Priorizar riesgos de 5.1 Granograma. de Visitas - Firma de las familias Visitadas ] .1 Y
desnutricién, mujeres puerperio ,0 condicones de satud (Formato APC) 20% 3_ Q 5 g ﬁ
ATENCION 2 espaciales. minimo 9 al mes {nifios y nifias) y e 100% de {52 Carlila encuentro en el hogar que evidencle {planeacién, 30' 3 5 ’L‘ £ \’\’
s pusmerio L —
5.1, Coman elacirdnico EAPB & o . GEoW
6.2. PQR alaEAPB o7 “
6. Seguimlento Nulricicnal a Casas (Desnutrcitn y gi germsxén ala lan'!ﬂ!a (Formato APC} (AR
" . .4. Seguimiento Nutricienal {Formate APC) -} R
Riesgo de desnutricion aguda) 20% 30—3« q 3 Gy O
Casos Riesgos de Deanutricidn Aguda \ -
8.5. Matriz de segquimlento a casos ERTRR1TY
5.8, SEguimiento cartilla encuentras en el hogar P UK
71. Documento de informe Primera Toma (Formato APC) 1 1 s K
. icional de la dele 7.2. Propuesia de temas a trabajar de cuerda al diagnosiice 0% L2, “
7. Informe nutricional &9 UAS gadas nutricional, por grupo de atencién., e Incluirlos en el cronograma de ! ?30 3 ;13 1z (10
|[EC nor Grupo de Atencidn (Tras aronniramasy
B.Farmatos: 9 oW
. 8.1 Entrega de bienestarina, yd -
g.1 ;fs"t:iﬁ:r ¥ apoyar la entrega de RFPP, Refrigerios y {o', Enirega de Refrigerios 10% 3{ g' i/ oo =
) 8.3. Entrega de RFPP O~ 93 = R \;’}
5.4. Formato de Yerificaciin de calidgd v canlidad 20 O
9. Informe de gestion mansual en ¢l formato f cotractual y |9, Formato de Informe — Enviado pr Goordinagian Drive ' : o
general de accioss . 5% B0-%-223 i DALY
" TOTAL 0% f e
FIRMA CONTRATISTA | YO, WH0AN — [iola) FIRMA COORDINADORA e [
NOMBRE: TNova Mann i ,‘_[D § NOMBRE: 4 '\\3 v &t (a2
c.c. T0%7 . 3% 9460 c.c. /L}ﬁx gys. L9/
[

-

s
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i
%.i

gf

g

i
Cl12e #71C-30 Interior N
03 apio 102 3137651995 saramarintrejos@gmali.com

BoGoA o.C. BOGOTA. DG, ] & = 2023-02 202302 1 09/03/2023 BE163534 $577.700

; EP30D5 Sanitas EPS

312,800

ARL BURA

Salud 244,400 244.400
Pension i J12.800 312.800
Riesges Laborales 1 20.500 20.500
CCF [ o, 0
ESApP ] 0 o
ICBF [+ [ 0
MEN o [ 1}
SENA 1] o a
! 3 577.760 577.700

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




() ()

compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i .
108288471 SARA YULIETH
R T T
i

60
5

| — Independients BOGOTA D.C. } 51 2023-02 2023-02 I 02/03{2023 66163534 §577.700

1854432 | 312800 o [} o 0 EPS00S 1.854.432 | 234.400 11 1854432 | 2 20.500 o o o M [ [}

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




Producto o servicio MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
COMPENSAR-O1

Pagaste con. Cuentade Ahorros
1151

Cédigo de confirmacién 1960405858

P 1813217394




Ciudad: BOGOTA / Mes: MARZO / Dia: 30 7 Afo:2023

CUENTA DE COBRO No. 2

'NOMBRE: SINDY PAOLA P
CEDULA: 52.762.693 L — T

| GUENTA BANCARIA: 212220339 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_-CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($3.062.400) TRES MILLONES SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
M/Cte. [ . -~
PERIODO: FASE DE ATENCION MARZO -

] CONCEPTO: NUTRICIONISTA DIMF KENNEDY - 200 CUPOS NUMERO DE CTO # 11005322023~
El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vipculo laboral alguno, nida
Iugar a mnguna clase de Prestac:ones Soc:ales de confonmdad con Io establectdo por Ia Normatl\ndad V|gente

Autorizo me sea descontada la suma de:

@ APORTES FONDO 0
PRESTAMOS 0
| OTROS DESCUENTOS (intereses). 0
TOTAL, DESCUENTOS 0
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.062.400) TRES MILLONES SESENTA
Y DOS MIL CUATRQCIENTOS PESOS M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de
ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion
Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.
Autorizado por: Aprobado por:
‘/,L—é ya
<~plima Guzman Fajardo
Coordinadora
C.C. 40443431 .~
[ Atentament
_ 7

NOMBRE: SINDY PAOLA PLATANIETO -
C.C. 52.762.693

CORREO: SP795@HOTMAIL.COM

DR. KR81 C 55 75 SUR 7,

TELEFONO: 3152314030/

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido y
productos del mes seg(n certificacion de cumplimiento.
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OJMF GESTANDD FUTURO KENNEDY

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO # 11005322023

e,

] 1
: Y aola  '[fath
i NUBRICICNISTA
PERIODO ¥y FECHA MARZO
C EARE FECHA DE
FASE PAGO No PRODUCTOS A ENTREGARMES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORGENTAJE REVISION
‘ 1. Planear, desarrollar e imglementar formaciones de 1.1 Planeacién cargada al drive
familias como se establace en Cronograma de 1.2 Acta de proceso coh listados de asistenclas en fisica y digital,
Capacitacion en laclancia Mateme promocia en la unidad ~
(Disedar y eslablecer el espacio fisico de lactancia 2.3. Ragistro fotografico. 15% 30 3 2?) )
materna,donde se invite a las madres a usarie resliado 3.4 Participar en el concurso intemne "Espacics craativos para Z—% o N
laimpaoriancia para la madre y el bebe) fortalecer |os vinculos de amor” A0 \'S
2. Cualificacién al Talento Humano, segun Cropograma de
esirategia IEC {Informacién Educacién y Comunicacién en 7. 1 ‘G l-(
?AN) do Marzo: 2.1 Planeaclén cargada al drive 7_ 2 O‘S
2e1ma:atr:1e:i|:?éc 2.2 Acta de proceso con listados de agistencias en fisico y digital. 10% 30 _\%_23 -
2.2. Socializacitn resultados del ja Auiricional 23 Regisiro Fotagrafico 7.3 .0W
2.3. Para guien les haca falta :Socializacion de BPM y plan
de saneamlente baslco "
- . . 3.1. Formato F11 _ 21 o
3. Tarmizge a partinicpantes nuevos en sl mes: son 3.2, Formato borrador de tamizaje nutricionat (formate APC) 5% 30 3 23 / 3 AL ¢
4, Cargar a a piataforma Cuéntame los datos 4. D = Vo < o
. . Descargue del exce! , generado en aplicativo CUENTAME, . l-{ e S C)\'\
;orrr::g:r::lant:: a las tomas infolales, de les donde se enouseniren filirados Ios pariicipantes ingresados 5% 30 “ 8" 23 / !
5. Encuentros en el hogar, Priorizar riesgos de 5.1 Cronograma de Visitas - Firma de las familias Visitadas =
desnutdcién, mujeres puerpero .0 condicones de salud  [(Formato APC) 20% /
ATENCION 2 especiales. minima @ al mes (nifios y nifias) y e 100% de |62 Cartila encuentro an el hogar que svidencia (planeacion, 213' 3’ Q?)
[i]s] i Aficod
BS05 Uesnutrncion: - "
8.1. Comeo slectranico EAPR b1, o
6.2. PQR ala EAPB P . -
9. Seguimisnto Nutricianal a Casos {Desnuiricién y 63, Renision A Ia famia (Formato APC) 6L o %
Riesgo de desnuticion Bguda) 8.4. Segulmiento Nutdlclonal (Formato APC) 20% 30’3"23 7 ok
Casos Riesgos de Desnutricidn Aguda b L[ =R
6.5. Matriz de seguimiento a casos G5 oA
6.6. SEguimienie cartila encuenitos en el hogar (-: e o £
71. Documento de informe Primera Toma (Formato APC) / .} 1 o <
i 7.2. Propuesta d& temes a trabajar de cuerdo &l diagnostico o, N :
7. Informe rulricional de las § UAS delegadas nufricional, por grupo de atancién., @ incluirlas en el cronograma da 10% go ) Q\g 1L eln
L nor ?runn de Atencifin (Tras cronooramasy
_Formatos: g PR
2. A A ayar s anirega de RFPP, Refrigerios y [ Enifega dé binastaring, - 2.1 N UE\
8. Acompariar y apay g ' 98198 ¥ (5.2 Enlrega de Refrigerios 10% ?)0, 3-;) t// & ?' o
8.3. Entrega de RFPP 3 a Q '\‘C;
9.4, Farmato de Verificacidn de calldad v cantidad i, . L
9. Informe de gestion mensuel en o formato f8 cotractual y 9. Formato de Inferme — Enviado par Cocrdinacion Drive . j -
genegsl de ascioss % 20-3-23 -~ 4 o
| SN TOTAL 100% i
FIRMA CONTRATISTA | VAO\4 * ada . FIRMA COORDINADORA |-\ —v—— [/
v T +
. . L .
NOMBRE: Wass Yloda Ndbe [nomeRE: Yo\ ron Gz eut
Ic.c. S AGL. 45 . c.c. Lo tpees. 49|




Resumen de Pago por Administradora

apqr tes
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE. R AT o B : ‘
Identificacion }dv | . . - ° RazonSoclal = | Clasé-Aportante, .-~ '} Sugursal Principal Direccion - Cludad-Departameénto | Teléfono | Exonerado SENA e
. : R . : : - N . SR s - : IcBF
CC 52762693 [ | PLATAMIETO SINDY PAOLA -~ 7 . |INDEPENDIENTE .. Lo prictpaL | CARRERA 81C 55 75 SIR BOGOTA-B0GOTA D.E. 7229526 } 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e . . '
Periodo” . S T Clave . T Tipe R R e ~_Pago
Pensién. { | Salud . |.. - Pags’ - Planitla- | - Plantlla’ | umite s {7 Page - 00 T Banger, DiasMora | - T valer

-

202303 202303 [9839e53e6, . L [waammomas U [ULT 0T T aensreans) 2023703723 | BANCOLOMBIS, . T L i 0 i © §522,400

RESUMEN DE PAGO

ESGO

TADin _ L e 528,000, " S T s
_ COL#E.NéiﬁNES. // e _900;'335,604___..:_7 ' o "s_za"e_z_,om A  '='50_ SEN oo . 5288,000
‘ARL (ADMINISTRADORAS: 1} ) } oL s Tsee s ST s%400
ARL SURA, 2T e mmonme s CLoseA0 . s sl T s
EPS (AnmlwlsrmbbRAs:__ﬂ R o _ LA smsem o so Sl s L 575,000
sawpTOTAL U007 4 ot LD smseo0 . S0 s n L sas,00

INISTRADORAS: 1} -

&

Pagina 1 de 1 ' ' 2023/03/22 06:33 PM




Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago reatizado por: SINDY PAOLA PLATA NIETO
Nro. de recibo: 9447990725 .~ ,
Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9447990725 -~ i
Identificacién del contribuyente: 201.221.172.255

Concepto: CC

Raz6n Social: 52762693

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 22 de Marzo de 2023 06 32:22 PM

Nro. de comprobante 0000043286
Vator. pagado- $522,400.00 - / :
Cuenta *******26 41 : .

Bancolombia S.A.

Ocm mq*!eﬁ& con ';ueatra SUC‘JrSdi Te!eforilc.a Ban{:momma Bogma 34\» E)COG = Medet lm 5111 9008 Cah 554
0505 - Barranquilia 361.8848 - Carizgena BY3 4400 Bucaramanga 697 2525 - ‘FPareira 3401213 - Fl résto del pais
01 «800 0912345 - Sudursaies Telefdricas &n e? axigrion Emm}a QGu 905 71 - Eitados Uriidos 1888 378 9?14 an
: S TASO c‘d remb** Lna. 3§C€"’a 0 noii _cauc, e mo ?ranc;acf* Qn que presmta axgun 1 :.,g..xsa, ,Gad :

Bancolombia nunce le solicitera sus datos personales o-de sus productos bancsrios mediante vinculos de colreo electrdnico.
£n caso de recibir iguno, repdrizio de inmediato & correcsospechoso@bancoiombia.com




()

Ciudad: Bogota DC - Mes: Marzo - Dia: 30/ Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 2

CION PROFESIONALES DE COLOMBIA . -

_ NIT'830.107.985-1 -

“DEBE A: ALISSON JULIETH GONGORA

NOMBRE: Alisson Julie
CEDULA: 1.030.647.308 p
CUENTA BANCARIA: 316437508 BANCO: BOGOTA AHCRRO _5(__ CORRIENTE __

LA SUMA DE: ($1.969.612) Un Milidn No)\?c'entos Sesenta y Nueve Mil seiscientos Doce pesos M/Cte
PERIODO: Fase de Atencién Marzo ~ - - T

CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO-DIMF KENNEDY UNIDAD TRIUNFADORAS CON 50 |
CUPOS, NUMERO DE CTO # 11005322023 - -

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo iaboraf alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigente.

—— _ : 6 X acartrdelatechaDiaN e

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

[~Jlm] iR

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.969.612) Un Millon, Novecientos Sesenta y
Nueve Mil seiscientos Doge pesos MlCte.)?or concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC
y cualquier otro concepto a q/ue haya lugar, ademéas manifiesto que Asociacion Profesionales de
Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: ‘ Aprobado por:
%@; - /’T

Yolima Guzman Fajardo Ana Recio Quiroz Manrique
Coordinador ./ Repésentante Legal
C.C.40.441.431 / C/. 52.339.600
Atentamente,

ALSSoN GONGORA ARIAS 7
NOMBRE: Alisson Julieth Gongora Arias

C.C. 1.030.647.308 y
CORREOQ: AlissonjulietaO6@gmail.com
DR. Carrera 93 # /40-21 sur / 3005584646

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido y
productos del mes segtn certificacion de cumplimiento.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO

WL,
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA fa)
CTO # 11005322023 =
DIMF GESTANDO FUTURO KENNEDY
ﬁt\ 250N %ﬁ N&fﬁ xS
APOYQ PEDAGOGICO DS
PERIODO y FECHA MARZO
APOYO PEDAGOGID :
< EhsE PAGO No PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE ;’;ﬁ,’:&gﬁ i OBSERVACIONES
1.1 Ptaneacion Grupal, minimo da dos enguentres,durante el ‘1 1 O ‘,"(
mes (Forrneto ICBF)
1. Planeer, desarrollar & implemeniar formaciones  |1.2 Cartilla digital y unicamente las hojas 1, 9 y 10 diligenciadas 20% %0—5—23 !\ ,2- . 16 F
de familias mediante sncuentros grupales donde termina el Istada de la practica 18 " .
Z T TR AT EGUSTI O S ST TOgar L 1T AT -
comespondiente } "izi'- 1 ' 0 ‘-f\
2.2 Cronograma de Visittas, con las respectias Firmas - que | j
2. Desarrollar de manera aserliva, planaada y svidencie &l Desarralle de los 50 v/ ancuentros en el e Py X IS
evaluada encueniros educativos en el hagar de hegar, de acuerdo a su Grupo da atenclon correspondiente. 20% 30 -3—2 3 y T <2a 2. O K
minimo 60 minutes de farmacidn (DIMF 2.3 Carfllla digital y unicamenie las hojas 1, 5,8, 7y 8 Lo .
ATENCION MARZO 2 diligancladas dande tarmina el listado de practicas (Se realizan '2_ 3 ‘» O t’\
&n Fisico y se escanean para la cartlla)
3. Carpelas Organizadas, archivadas y digitalizadas [3.1 Seguimienta mediante ia lista da chaqueo de fos o . =
con la docurneniacion requerida tanto en fisico como|documentos antregades por los padres yo acudiantas dal 20% g{)-é:}j V ’3 “l P ) E‘
en drive (50) participante
B I
6._Entrega 8l Formato da novedades por inasistencia, 6.1 Apoyar en el seguimiento de novedades 2 por grupo de atencion 10% 30. .f)9 i é N ,\ " \'ﬁ
gripa, o falta de algun documenta 274 V},
7. Formato de ficia de caracteriaclon de practicas y o n—— - B
acciones 7 7.1 3 Apoyar en los Archivosds excel de practicas (1 x UA) 30% % 3 2 2 S q- . *\ . o r\' (
TOTAL 100%
1
-
|[FiRma contraTisTa | PAASSON BONGDIRZA FIRMA COORDINADORA | ) ~— S [
[Nomere: AULSSON Gon(OPA NOMERE: |=C’\“ vt o (o 1o i o
ec. 1oz 0643308 cc. [T G u= |
N o




/

) )

i PAGOSIMPLE | - surouaupacion - )
EIE SO S T T T R T T L, CONSOLIDADA - T : SR I !
Fecha creacltn reporte: 2423-03-13, 09:55:59 AM  Tipo Planilta: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Flanilla: 1053328438
Pariodo Cotlzacion:  febrero de 2023 Periodo Serviclo:  febrero de 2023 Referencia pagoe (PIN): 8845131350 ... .

DATOS DEL APORTANTE P

lé'zérf.Sqr’.fla_i =2 ALISSON JULIETH GONGORA ARIAS

cuments’ 1001030847308 Direccion: ¢ - .|CRA 9340 21 SUR

. |INDEPENDIENTE Tel&fono @ 13005584646
~“INATURAL Forma Presentacion IUNICO
- IBOGOTAD.C. ) Départamenta’ " JBOGOTAD.C.
e w Identificacién.
e ARPT ““JARL SURA

. DETALLE DEL APORTANTE
_ Datos del Afiliado Novedades _ __Pensiones __Riesgos _ Parafiscales _
“vaaomzaos [LEBSON WLIETHEONGORA | o ’ 1 [ | | l | nlﬂ 24|24 0 |iozo20ny PROTECTION | 3028000 sz 5928000]  SA800](HIN-GC) NINGUNA COF 20 50 50 84 39 30 $250.400

WTOTALES ' _ | .

movoei | IBccaias i "Apo}’ta's;a.lud.'-' : - Apartos itlas, s’aﬂdus I'mh.l:;]m“ : |'|;.1T'1§,|:€;‘; T GTAL AL

. o R e P ] _ g | MinBdusstin | | sFavonEPs: tl L Mok 7o £ pEMoRA: | T
$928.000 §928.000 $926.000 50 $ 148,500 $ 116.000 54,000 50 0l 50 59 50 50 50 $280.400 $3.400 % 272,800 / ’
i
i
Fagina 1 de 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bagots 4446634 - Cali: 554 0515 « Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga; 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Perelra; 340 25 82 - Barranquilia: 361 86 50 - Resto del Pafs; 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!
Antes de imprimlr, asegidresa gua sea realmente necesario. Proteger el medio zmblente esté en nuestras manos.




iHola, Alisson Géngera




.(_:\}!

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL * i
: Fecha creacion reporte 2023-04-04, 05:54:56 PM  Tipo Planilia | Nimero Planiila 1053836496 Referencia page(PIN} 6840186920
Periodo Cotizacién 202303 Perlodo Serviclo 202303
Cllente:

ALISSON JULIETH GONGORA ARIAS
CC 1030647308
NDEPENDIENTE
NATURAL

;| BOGOTA D.C.

CRA 93 40 21 SUR

3005584646 -

UNICO | Total Atiliados - |1
BOGOTAD.C.

BOGOTA D.C.

Caja Parafiscales

$ 145000 50 -1

sites Salid

! $ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $6.100 50 $0

$0 $o0 $0 $ 336.700

Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0516 - Madellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
jMés que Facll, SIMPLE!

iEf Poder
falid iG SIMIPLET
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Comprobante de la transaccién

Referencia / PIN Periodo de cotizacién
8840166990 202303
~ Numero aprobacién Banco
(CUS) NEQUI
2008096826 |
Valor pagado echa de pago
$ 336.700 2023-04-04 17:47:04
Respuesta

i Tu pago fue aprobadol




()

Ciudad: Bogota Mes: Marzo =~ Dia:30 . - Afio: 2023 .

CUENTADECOBRONo.2 .

NOMBRE: Blanca Jasblei
CEDULA: 1.023.901.666

CUENTA BANCARIA: 135255883 BANCO: BOGOTA/AHORRO X CORRIENTE

LA SUMA DE: ($1'969.612) Un Milksn Novecne ntos Sesenta’y Nueve M# seiscientos Doce pesos MICte
PERIODO: Fase de Atencién Marzo -~ -

CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO  DIMF KENNEDY -UNIDAD GRAN BRITALIA CON 50
CUPOS, NUMERO DE CTO # 11005322023 g

El Contratista ha desarrollado fas obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razdn por ia cual no constituye vinculo laboraj alguno, ni da
iugar a nmguna clase de Prestacaones Sociales de conform:dad con lo establecido por la Normatl\ndad Vlgente

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

QTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

[= = iien Lol

~
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1'969. 612)/Un Millén/ Novecientos Sese;ta ¥y
Nueve, Mil selsclgmos Doce pesgs M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC
¥ cua!quzer otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacién Profesionales de
Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

A = Y/

«=¥olima Guzman Fajardo / Ana Ricis Quiroz Manrique
Coordinador Repfgsentante Legal

C.C. 40.443.431 C.G/52.339.600

Atentamente,

Josdlerdy fleveror

NOMBRE: asbleldy Herrera Ramos
C.C. 1.023.901.666 .~
CORREOQ:jasbleidye@hotmail.com -
DR. Carrera 11 b este # 54 29 sur -
TELEFONO: 3213087045 ./

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

€70 # 11005322023

e Y
gat

RO APOYO'PEDAGDGICO UDS
PERIODO ¥ FECHA MARZO —
APOYO PEDAGOGIO ;
it FA_EE PAGO No PRODUCTOS A ENTREGAR MES AMES FUENTES DE VERIFIGACIGN PORCENTAJE FREE(\:;I{S‘}I:I]NE ‘OBSERVACIONES
1.1 Planeacitn Grupal, minimo de dos encuentros,durants al J\ '\ . CD \'\
mes (Formato {CBF)
1. Planear, desarrollar & implementar formaciones 1.2 Cartilla digital y unicamente las hojas 1, 9 y 10 diligenciadas 29 -
de farnilias mediants encuenires grupales donde termina ¢l listado de la practica 16 20% 30 ?) 23 Jﬁ . (2_ R O h
Z T T AN e AT S OIS ST O T |- GV e s OTve
comespondients ) 52, ﬂ Re \'{‘
2.2 Cronograma de Vistas, con las respectias Firmas - que -t )
2. Desamcliar de manera asertiva, planeada y evidencie el Desamclio de [os 50 y/0 encuentros en &l " oy o K
svaluada encuentros educativos en el hogar de hoger, de acuerdo a su Grupe de atanclon corvespondiente. 20% 30'3_23 .i/ 2_‘ 2_ -
ATENGIGH MARZO 2 minimo 60 minutas da formacidn (DIMF 2.3 Cartilla digital y unicamente las hojes 1,5,8, Ty 8 S
diligenciadas donde termina el listado de practicas (Se realizan 42_ . 0
en Fisico y sa ascanagn para la cartila) ’ 5 :
3, Garpetas O archivadas y digi 3.1 Seguimlanio mediante la lista da chequeo de los
ton la documentacion requerida tanto en fislco como|decumentos entregados por los padres yio acudientes del 20% 30-3*:23 é’r 3 ’l - 0\'—‘
en drjve (50) icipante b N\
6. Enlrega dei Formato da novedades por inasistencia, - 2. . .
or1ps, o falta e algun documento 8.1 Apnyaﬁg_r]\e! seguimiento da novedades 2 por grupe de atencion 0% ?)O 3 23 d{:/ . é1 A O L/\
\\
7. Formato 48 ficha ds caracianacion 0o praclions y — " B ;
M 7.13 Apayar en los Arofivasds excel de practicas (1xUA} 30% 3;1) 3- o2 1/ ',? . ‘1 O
TOTAL " 100%
11 1 —
IFIRMA CONTRATISTA )%UH Y, ] TYg (8 FIRMA COORDINADORA. ) ——C = |-
INOMmBRE: JQ_\D SRR NOMBRE: Ao, (iZeou
lec. AN 301666 cc. Yo M3 2y
= T L
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compensar | miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

TPy “ NOMERD - NOMBREARORTANTE i T : R .
e © f023n0tess | BLANCAJASBLEIDVHERRERA. | orafibostansda2s Jesbleldyeg@hotmall.com

© . FORMA:.
PREBENTAGKON:

el

1 NOMERE;
- BUGHREAL

DNIcA

} — Independiante

BOGOTA D.C. 85853850

TOTALES POR SUBSISTEMAS

édlﬁu.!?l-; Nomitje s | vatorMora | Total d Pugar | Ne. ARiades

SRR Valor Mare ;| lfl’!(‘:ﬂ'.l B !. FEEEN

. . S - o o : | fl alor .| N8 0 alteaetsn: ] L I D
EP8028 Compensar EFS | [ [ 145,000 1

Ghdio AFR |

- Tomrabmer | il

23030

185.600

camga-.\m.: T ;

1411

Satud 1 146.000
Pansion 1 185.800 185.600
Riesgos Laborales 1 6.400 6.100
oCF 0 [] [
T B ‘ ESAP [} [ []
| ICBF 0 [] 0
. MEN: L ' G A MEN 0 [] 0
| SENA [ 0 ]
CTOTALES .. 3 336.700 336.700

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



izar los servicit




Ll

Ciudad: Bogota Mes: Marzo Dia: 30 Ano: 2023

CUENTA DE COBRO No. 2

NOMBRE: CLAUDIA PATRICIA RAQUEL BUITRAGO CARO

No CEDULA: 53.093.373

CUENTA BANCARIA: 075611343 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($1'969.612) Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos doce pesos Micte.
PERIODO: Fase de Atencién Marzo

CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO DIMF KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON 50
CUPOS NUMERO CTO # 11005322023

El Conlratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
Iugara ninguna clase de Prestaciones Soclales de confonmdad con o establecido por la Normatlwdad Vlgente

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS {intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

@lo|o|o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS($1'969.612) Un milldn novecientos sesenta y
nueve mil seisclentos doce pesos M/cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y
cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asaciacion Profesionales de
Colombia se encuentra a PAZ Y SALVOQ conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

éf

olima Guzman Fajardo
Coordinador
C.C. 40.441.431

.C. 52.339.600

Atentamente,

O{a\d‘iq fdvcia %gruel Bv'i-htgo Caro.

NOMBRE: Claudia Patricia Ragquel Buitrago Caro
C.C. 53.093.373
CORREQ:Patty.pb45@gmail.com

DR. CLL 70A #45C - 10 sur
TELEFONQ:3114819477

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplinmiento.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENT® POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

gty
o %

1 CTO # 11005322023
APOYD PEDAGODGICO LIDS
PERIING y FECHA MARZO
ABDYD PEDAGOGIO :
B Do ; FECHADE |- e
FASE ©.’>'| PAGONe PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE REVISION l OBBERVACIONES
1.1 Planeacién Grupal, minimo de dos encuentres,durante e} ’1 ’l K
mes (Formato ICBF) - .
1. Planear, desarroliar & Implementar formacienes  |1.2 Cartilla digital ¥ unicamente las hojas 1, 9 y 16 diligenciadas 0% 80‘3‘ D 2 / \ 1- O \'ﬂ
ds familias mediante encueniros grupales donde termina el listado de la practica 18 N
T T ST STTIUYET Ty T GRS -
comespondlents "Z_' ‘\ O \f\
2.2 Cronograma da Visitas, con las respectias Firmas - qua K
2, Desarroliar de manera aserliva, planeada y evidencie el Desarraile de los 50 /0 encuentros en 8l 2_ 2_ e K
avaluada encueniros educativos en el hopar de nopar, de acuerdo a su Grupo de atenclen corsaspondiente. 20% 30_8 -2‘)
ATENCION MARZO 2 minime 80 minutos de formacidn (DIMF 2.3 Cartllla digital y unicamente las holas 4, 5,8, 7 y 8 S 'Z a o k
diligenciadas donds termina el listado de praciicas {Se reallzan . 3
en Fisico y se escanean para fa cartilla) '
3. Carpstas Orpanizadas, archivadas y digilalizadas (3.1 Seg [i la lista de ehequeo de lcs R
con la documentacian requerida tanto en fisico come|documentos entregados par los padres yio acudientes del 20% 30-3—23 / 3 ll . Q K
en drive (50) participanis
6A O
5. Entrega del Formate de novedades por inasistencia, 6.1 Apo
. . yar en ] saguimisnto ds novadadas 2 pargrupo de atenclon 10%
gripa, o falta de algun documento . .
| 13-3-03 1.0 ok
7. Farmato de ficha de caracteriagidn ds practicas ¥ . 2. .
ccionea 7 7.1 Apoyar en log Archivasde exce! de practicas {1 x LA} 30% SQ 3 :23 / l "'} R 1 ) K
TOTAL 100%
h] —
Cla ST BT | ===
FIRMA CONTRATISTA ) Fe o GG o, FIRMA COORDINADORA
4 e —
NOMBRE: Voo Von o Hark f‘fgl ) NOMBRE: \
r;
c.c. 5°5.0%%.293 c. Uo.uu's U3
=




Nl 1R L

5 -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Lo _ _ L _ _
Identificactén [ -dv " Razon Soctal " Clase Apartante . - Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Taldfono | Exonerado SENA ¢

€€ 53093373 i :gggéfacnnb.cmuo;i PATRICIA | INDEPENQIENTE Tommcral oIt 702 n45-20 BOGOTA-ROGOTA D.E, - 3114819477 . Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION " :

" Periodo " CClave - Tipe _ Fetha Pago
"Pensidn.| . Shiud : . Pago. Planilla ~ Planlla Lmite - - Pago’ K Banco Dias Mora Valor : /
zozs:ukz__)._:' go_;;—oi LAl Jodarresay o bl 2023703116 - 2023703713 | BANCO DE OCCIDENTE - 0 $336,700| 4 S
LIQUIDAGION DETALLADADE APORTES e T I o

. EMPLEADO w - . £ 70 PENSION | SALUD - : . CCF _ _RIESGOS . _ " PARAFISCALES
No.: |-ientificacion’| ' Nambres . | Codigo [Diss 1BC - " -pporte, - | Codige {Dias 1BC Aporie Codige |Dias| - BC . -hporte Cadigo |ofas] .- BC: - Aparte  Cfodas| T IR Agrte .

PR HA do 0000 &0 0,000 000 0 6,000 00 G

Centre da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Atikados) - §1,160,000) 7~ $185,600 $1,160,0000 145,000 _sol Tsof $1160,000f 86,100 " %0 ‘50
Cigdad: BOGOTA Depte: BOGOTA D.E. ( 1 Afbadas). $1,160,000 | $185,6001 - ) © $t,160,000° $145,000| 50 50 snde0.000). . 4100 50 50
o 1&{[5'36933‘7;’ 3 laﬁ]mc_ocuunm-l#{obi I 30. ss,tgﬁ.qoo' $1ass00 | Epsooy| 30 .51.1au,n_nn . $145,000) 0 <50 s JRETRT T 160,008 seit0| o 50 50°
Total gﬁ“ados( 1) - 1,160,000 [ 185,600 51,160,000 -, $145,000 50| $0] . $1.160,000 $6,100 50 _so




b bin f\.—l—! /7\ /ﬂ\
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S Lo
identificacion | dv |~ Razan Soctal Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfeno Exonerado SENA e
CC 53093373 BUITRAGE CARO CLAUDA PATRICIA SNDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 702 n45-20 BOGOTA-BOGOTA DLE. 3114819477 No
) . fbRaqUEL - T B : T : Do :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _
parloda L - Clave _Tipo. Fecha Paga
7 Pansign Salud | < . - ‘Page " Planilla Planiila- - Limite . Pago JBanco .. Dias Mora Valor
202302, - |2093:02° | 21093532 | 9447765433 T L 20230301 2023/03/43 | BANCG DE QCCIDENTE. ]

$336,700 |

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

©. COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

231001

1411 -

EPSO0S. ‘800,251,407

800,227,340 6

890,903,790 &

$185,600°

§185,600 .

Rl
§1

6,100
46,160 -
45,000
45,000

30

50

R |
o . S

$0.
50
50
50
$o

_'5185_,660 L
$185,600
ss,-{ed
.56,1.00.- .
$145,000
$145,000







-

Ciudad: BOGOTA D.C ‘/ Mes: Marzo ./~  Dia: 30 - Afo: 2023 -

CUENTA DE COBRONo.2

NOMBRE JAIMIMY LORENA AYALA URBANO

CEDULA: 1.010.222.197 e

CUENTA BANCARIA: 143322881 BANCO BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($1.969. 612) Un Mlllon Novecnentos Sesenta y Nueve Mit Selsc;lentos Doce pesos M/Cte.

PERIODO: Fase de Atencién Marzo -~ -

CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICQ--DIMF KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON 50
CUPOS, NUMERO DE CTO # 11005322023 -

E! Contratista ha desarrollado las obligaciches objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razon por la cual no constituye vincule laboral alguno, ni da
lugar a ninguna ciase de Prestamones Somaies de conform:dad con Io establemdo por fa Normatlwdad Vlgente

- Desee vmcularme‘ al-Fo

<olima Guzman Fajardo ,~

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

o|o0I0o

! e ~ o
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.969.612) Un Millon Novecientos Sesenta y
Nueve Mit Seiscientos Doge pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC
y cuélquner otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de
Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por:

By

Rocié Quiroz Manrigue
‘Répresentante Legal
AC.C. 52.339.600

Coordinador 4
CC. 40.443431 /

Atentamente,

qumm lotec ‘Ar{al all -
NOMBRE JAIMMY LORENA AYALA URBANO
C.C. 1.010.222.197 —

CORREDQ: lorena-ayala@outiook. com-"

DR. CALLE85ASUR 80K 11 -

TELEFONO: 3203439331

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes 2 Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO

ey
ASOCIACHON PROFESIONALES DE COLOMBIA oy i}
CTO # 11005322023 <p
DIMF GESTANDO FUTURD KENNBDY
vl
al l‘fl.i 100 ]
oA I APOYO PEDAGDGICO LIDS
PERIGDO ¥ FECHA MARZO
" rase ¥ | pacoNe PRODUCTOS A ENTREGAR MES AMES FUENTES DE VERIFIGAGIGN porcenTase | FECHADE UBSERVACIONES
E .
1.1 Planeadldn Grupal, minimo de dos encuentros,durants el 1 1 ) &‘
mas (Formato ICBF)
1. Planear, desarmollar e implementar formaciones 1.2 Carlilla digital y unicamenta las holas 1, 8 y 10 diligenciadas 20% 30_ 6'2 ’l 1 O i"\
de familias mediante encuentros grupales donde termina el listado de |8 practica 16 3 /
TTT BT STTIOgaT (17 T CHTETT ST e -
comaspondients ) 2 1 -0 g
2.2 Gronograma de Visitlas, con las respectlss Fimas - gue '
2. Desarollar de manera asertiva, planeada y evidencle el Desanollo de los 50 yi0 encuentros en el . 2. OR
{uada encuentros ad en &l hopar de hogar, da acuardo a su Grupo de elencion corespondlente, 20% W s ,
ATENCION MARZO 2 minimo &0 minutos de formacion QIMF 2.3 Cartilla digital y unicamente las hojas 1,5, 8, 7y 8 30 3 cgj 2 3 - OK
dlligenciadas donda terming el listado da practicas (Se realizan
en Fisico y se ascanean para la cartilla)
"|3. Garpetas O i hivadas y digr 3.1 Seguimlenta madiante la lista dé ehequeo de los i p s
con la documentasion requerida lanto en fisico comojdocumentos entregados per los padres y/o acudientes de! 20% 60«- 3 -;)3 / '3 . 1 -0 Y\
en drive (50} jcipante
& 1T ok
. dadss por inasistencia, . ) /
gﬁE:E$;t:e;:::;?‘tz::ur::::l: 185 por inasistencia, 6.1 Apoyar en el seguimientc de novedades 2 por grupo de atencion 10% 30‘?)“:2‘?)
7. Formale de ficha de caracteriacidn de practicas y R -~ " .
ocionea 7 7.13 Apoyar en los Archivosde exce! de practicas {1 xUA) 0% 3(} 3 -93 L’,’ | '-* A 1 ' o‘t&
TOTAL 100%
i 1 ] I o
[Firma contraTisTa | TN 014 FIRMA COORDINADORA _|~—"}—— oo — [
[nOomBRE: oreng q NOMBRE: o\ o (Byavmey
T
[cc. 46402293 19 L.

k{n %L@j Ly }

L
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g2 compensar miplanila.com * °  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL..4UIDACION DE APORTES

B e e T U DATOS BEL APORTANTE .- 00 = o ot iy I S DATOS DE LA PLANILLE: " L
L TIPD " NUMERO - .. NOMBRE APQRTANTE : DIREGGION TELEFONO | -~ CORREC - PLANILLA | FECHA PAGO'ASCCIADA : b CANTIDAD
. o . ASOCIADA - {OIAIMESTARDY - T e ) g T -
cc 1010222197 | JAIMMY LORENA AYALA URBANC | calle85asur80k11 | 3046805851 |  lerens-ayala@outiook.com EXONERANO PAGQ TiPG FECHA PAGO -] MimERD | EWFLEADDS ure
PARAFISCALES ¥ _ PLANILEA | (DIAMESIAROD) | PLANILLA 1 0
- FORMA . CLASE . NOMBEE - h . At . . . h e PERIODG SALUD | 'PERIODO PEUSIONES L L e
PRESENTACION |- APORTANTE . | SUGURGAL | CODISO | DERARTAMENTO . 7 - CIUDAD [MUNIGIPIO °. - : s Miaieunst : : _ TJOTAL APASAR
THICA, FpSr— BOGOTA DO BOGOTA DO, 5 202303 2023-03 ! 1010342023 6219604 $336.700
N (S - -
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T ) LG VI TOTALES SALUD ; A
‘Chdlge EPS | LNEST | Cotlzaclén Obligateria || UPC Adiclonal tncapagidades : Licencla Matarnidad - ‘Dias Mora C .- valar Mora .| Totala Pagar |- No. Afiliadas -
S R . - . ° ! s . i . 5 - : N Valor Mora - Couec ) ) )
- HETRE (A S - R . Ho. Autorlzacidn Vvaler Mo, Autarizactén | - valor. - | . Cotizaclén - Lo
EPS008 Compensar EPS 8600869427 145,000 0 0 0 [} 0 [) 145,000 1
“TOTALES PENBION - ST - . .
e L T K ' Cotizagion | Aporte Voluntarla . 1 Aporte Valuntarlo. | - Aporie #5P AporteFSP- | . | varorMora | vator Mora | Ne
Codigo AFRL. 0 Memibre CrpooMT -Obligateria Afiliao " agortants | " Solldarkded” .| Subsistencia. | D= M | -potizacion - | pSP TotalaPager . | pfilados
230301 [ 185.50 ” [ T 0 0 186.600
; e " TOTALES RIESGOS LABORALES : e { 3
Codigo:ARL| - o -Nombrs o ] Incag Apartas Otros | ValorNots . | Dias *{.ValorMara | Subtotal - | No. Radicade [ ValorSaldoa™ |- Fondo | TotaiaPagar | Ne.Afliades.
. § RO - Bistamas Cotlzaién |- Mora | Cotfeacién- |- Gotizacion | SaldoaFavor | ~Favor,: | Solidaddadl | 7 - ) -
14-11 ARL SURA i : [ 8,100

- Cotligs COF ) NI Valor.Apotte ) |- Valor Mora Aporte | Tetata _i?_agar_ Nq.AfiIIadoé'
5 TOTALESPARAFISCALES .. 'E5-POR SUBSIBTEMA .
-V.Elar:Apnr.te.' I .'D_la'§ }'J_Pr;a' . '.\i'alo'l;MolfSA?u_r.ta. '_Total'fa'_Pa'ear 'Nu.hﬁlla_dug - ‘rlpnm?r_r_ninlstrac.igra--.‘ 1 Rap orta.u'aa -V""."“'!";;T;gff'."‘”.‘“' ’ Telal.aP.ail'ar_'

! Satud 4 145.000 145.009

0 0 Ransién 1 185.600 185.600

: . Riesgoa Laborales 1 6,100 6.100
Q D CCF ] aQ aQ
} ESAP 0 ] 0
ICBF 0 9 o
MEN g 0 o
SENA 0 0 +]

TOTALES - 3 336.700 3ae700 7

Este documento esta clasificado como BPRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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/" PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL.QUIDACION DE APORTES

@compenscr tmiplanilla.com

ARl R T i Lon . i DATOS DEL APORTANTE-. 0 S B - DATOSDE LA PLANILEA e
CTIPD, NOMERO _ NOMBRE APORTANTE . - DIRECGION TELEFONO . * GORREO: o TLARILLA - | FECHA PAGD ASOCIADA " - CANTIDAD
S G ASOCIADA . (DlauMEsIARD} - S . o ik
ce 1010222197 JAIMMY LORENA AYALA URBAND | colle 85 asur80i 11 | 3048805551 lorera-ayria@outiook.com EXONERADO PAGO TIPG. | FECHAPAGO. | NUMERO HMPLEADOS . WPG:
: ) . PARAFISCALESY. - PLANILLA |- (DIA/MES/ARC) | PLANILLA 1 0
J - FORMA . CLASE. NOMBRE i et B SR ) PERIODD SALUG | BERIDOD FERBIONES | : ' 7
PRESENTACION . | APGRTANTE | - SUGURSAL. conipo | 'DEPARTAMENTG ‘[~ - ' CWIDAD!MUNICIPIO . 900 § HER . | TOTALAPAGAR
GNICA |- indenands - BOGOTA D.C. BOGOTA. DL, 3l 2025-03 2023-03 i 16/03/2023 66218894 $336.700

fTALLE POR COTIZANTE R R
Lo ", INFORMAGION COTIZANTE .- ORMAGION NOVEDADES: 1 o PERBION LsALDE |0 mIeseoBLABORALES. ¢ n L PARAFISCALES
ol Medo. e 53 ; IRARED : cee, . ” Vol trl Yot st | phioni Fonda P !:nti.nié 1| ced. . '§ . céul : ii | Aporte | B ot . “Aparle | Agporte Sports a e
- : . : alunte untsrlo | pensfonsi ? : 3 zaclén /|- C5 . B0 ¢ porty strog pa o o - Aporte
F162 | aptifienctn Apallidss y Nombras . E g ; i E B1E R |2 k| b R 31 5|21 6 2 || W | o [conmatn | el T apenanta’ Jo - [oaataros | oSS BOEES Jvalortrs (- | (RO E_ Gatizoidn | "gof | 1BEGEF | “CoE" | peramacalse | SFuA | iR, | EsAR- RN
ca | 1iozzzser AYALA URBAND JAIMMY LORENA 57| o N 230304 | 1160000 | 185.600 [} [} [ [ EP3008 | 1460000 | 145000 | a1 | saso000| 1 | 00 [ [} [} [] [} o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Ciudad: Bogoti D.C / Mes: Marzo / D30 © Afo:2023

CUENTA DE COBRO No. 2 / ’

\CION PROFESIONALES DE COLOMBIA -
NIT 8301078854

~  DEBE A: JULIETH YESENIA BOLIVAR ALARCON

" NOMBRE: JULIETH YESENI

ON DE SERVIC!

A/BO;VR

CEDULA: 1.030.671.785 4 e

CUENTA BANCARIA: 3164377717 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___

LA SUMA DE:($1.969.612) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE

PESOS M/Cte. © s - ~ »
PERIODO: Fase de Atencién Marzo

CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO  DIMF KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON 50 CUPOS,
NUMERO DE CTO. #11005322023. .~ ~ B

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO c¢on total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
e conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigenite.

artirdeila fecha Dia Mes-Af ‘constancia:

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS {intereses).
TOTAL, DESCUENTOS

-

\C:OOO

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS ($1.969.612) {N MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PE}SOS M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC
Y cualquiér olro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de Colombia se
encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por tedo concepio.

Autoriz.ado por: Aprobado por:

= [ /

olima Guzman Fajarkdo AnaR
Coordinador Repregentante Legal
C.C. 40.441.431/ C.C/52.339.600

Atentamente,

Viesenlo  folive” ’y
NOMBRE: Julieth Yesenia Bolivar Alarcon
C.C.1.030671.785 <

DR: Carrera 100#38-38 sur-/

CORREQ: juliethyeseniabolivaralarcon@gmail.com <

g

TEL: 3117042780

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y productos
del mes segun certificacién de cumplimiento.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ POR CARGO

[FIRMA conTRATISTA Vaﬁ@m‘ﬂl Q affrany
|nomsre: IN e vwron (3 o iV ar]

lcc.

A.020 LIRS

i,
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA 7
=) Q
CTO # 11005322023 =
N DIMF GESTANDC FUTURO KENKEDY
Wi Loy viar
APOYO PEDAGOGICO UDS
PERIODO y FEGHA MARZO r—
APOYO PEDAGOGID :
PASD No FRODUCTOS AENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFIGACION porcentase | TECHATE BLE OBBERVACIONES
a4 40
1.1 Planeaclfn Grupal, minimo de dos encuentros,durante &l /\ 1 : “
mes (Formato ICBF) N
1. Planaar, desarrollar @ implemenlar formaciones  |1.2 Cartilla digital y unicamente fas holas 1, 9 y 10 diligenciadas 20% 30_ 3-&3 "1 e K
de familias mediante encuentros grupales donde termina el listado de fa praclica 18 .
Vo
[~
T BITeTTIOgar (T U E I SO -
comespondiente ) Z -1 e K
2.2 Cronograma de Visittas, con las respectias Flrmas - que B .
2. Desarrollar de manera asertiva, planeada y evidencle el Desamollo de los 50 y/0 ____ encuentros en el 2— l aQ t‘
da encuentros educativos en el hogar de hogar, de acuerdo a su Grupe de etencian correspondiente, 20% 30'?)':—{3 v a
ATENCION MARZO 2 minimo &0 minutos de formactén {DIMF 2.3 Cartilla dipital y unicamente las hojas 1, 5,8, 7y 8 h o .
diligenciadas donda termina el listado de practicas {Se realizan 2”5 . C)‘C\
an Fislca y sg escanean para la cartiltay
2. Carpetas Omanizadas, archivadas y digital: (N i diante la lista da ch de los -~ / 1
con la documentacion requerida tanic en fisico como|docurmentos entregados por [os padres y/o scudientes del 20% 2 3 C1heow
en drive {50) partl CSO 3 ‘2 -5 \-\
6. Entrega del Formeto da novedades por inaslstencla, |50 o dades 2 do aten 10% 30 5_‘ é, . 1 LD \{\
arins, o falta de algun documanto .1 Apayar en el seguimfsnte de novedades 2 por grupo de atancion - 1’3 /’.
&
7. Formato de ficha de caracteriacion de practicas y Ny _ i B N
o 7.1 3 Apoyar e los Archivosde excel de practicas (1 x LA} 3% 90-3-122 2 T liow
TOTAL 100% )

4 s
FIRMA COORDINADORA |'_—7 =
NOMBRE: A o\ G o v
C.C.

Wo. aus - U3 |
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CERTIFICADO DE AFiLIAC!éN AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en deéa;_rfoﬁddé_si} programa especial para Ia garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA '

| CERTiFICA

Que JULIETH YESENIA BOLIVAR ALARCON idemiﬁmdo{a) con CQWLA DE CiUDADANfA aumero 1030671785 esta registrado(a)
en ol PBS EPS SURA con a siguiente informacién:  © .

TPOY NUMERO DE IDENTtFICACiéN _ CC 1030671785

NOMBRES Y APELLIDOS JULIETH YESENIA BOLIVAR ALARCON
TIPO DE AFILIADO . _ TITULAR,

PARENTESCO ™ ' ' "nTULAR _ L

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA !NTEGRAL
CAUSA ESTADODE LA AF!UAC!ON COBERTURA!INTEGRAL :
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA - - 3 . '

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARD 3

DIRECCION DE AFILIACIONES -

Fecha de generacion: 10!04!2023
' ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIC, Ni PARA TRASLADOS

_""Sumﬁmzmﬁﬁsg RSN
illaz 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,

Powered by ' CamScanner




Numéro Planilla: 62072772

Tranepi - intieracitn « Doensicien

Pericdo Cotizaclén:  marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023 Referancia pago (PIN): 8994606190

i, DATOS DEL APORTANTE

TJULIETH YESENIA BOLIVAR ALARGON
CC1030871785

NDEPENDIENTE

INATURAL ‘
|BOGOTAD.C. Notia j‘ 7 BOGOTAD.C.

ICR 100 #38 - 29

li. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

i

Riesgos
H

o |atjs0lsa} 0| @814 colPENsIoNES | $1.180000] 3185, ps SURA

Pégina 1 de 1

ARUS, Linea Expertas en PILA: Barranguilia: 385 24 44 - Bogata: 485 4485 - Bucaramanga: 597 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Persira: 34013 27 - Manizales: 832 80 27 - Medellin: 804 2727 - Desde otras eiudades: 012000 5199 77, Linea Etica: 018000
517806.

Antes de lmprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



Ciudad: Bogota D.C - / Mes: . Marzo — Dia: 30 — Afo: 2023 —

CUENTA DE COBRONo.2

NOMBRE LINA FERNAN?/\NGULO BENITEZ e

CEDULA: 1.022.999.801 i 4

CUENTA BANCARIA: 060375292‘8ANCO BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($1 969 6/12) UN MILLON NOVECIEWS SESENTA Y NUEVE MIL SEiSCiENTOS DOCE
PESOS M/Cte. o -
PERIODQ: Fase de Atencién Marzo

CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO DIMF KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON 50/CUPOS
NUMERO DE CTO # 11005322023 // -

£l Contratista ha desarroflado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razon por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da

Iugar a mnguna clase de Prestac;ones Socsales de conformxdad con fo estab!emdo por Ia Normatiwdad Vgente

S

Autorizo me sea descontada la suma de:

APQORTES FONDO

PRESTAMOS

QOTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

[—J=]l=lle]

e e
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS ($1.969.612) UN MiLL6N NOVECIENTOS SESENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE P_;ESOS M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC
y cuanLuer otro ooné‘épto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de Colombia se
encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

V/w—g il

<olima Guzman Fajardo Anafocié Quirgz Manrique

Re¢fpresentante Legal
.C. 52.339.600

Coordinador .
C.C.40.441.431 /

Atentamente,

Lo Tewando (J)\G Dentez, /

NOMBRE: Lina Feman Anglo Benitez /
C.C. 1.022.999.8(01

DR. Calle 48# 80i- 72 .
CORREQO: lfanglo92@gmail.com ./

TEL: 3007513909-3874549

NOTA: Se debe anexar planilta de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y productos
dei mes segun certificacidn de cumplimiento.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

M‘*i

CTO & 11005322023
_PIMF GESTAND® FUTUROKENNEDY |
unq MOt ANGUITD
APOYD PEDAGOGICO UD§}I
PERKODO y FECHA MARZO
0YD PEDAGOGIO
PAGO No PRODUGTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERFFIGACION PORCENTAE | FECHADE ‘ OBSERVACIONES
110w
1.1 Planeacitn Grupal, minimo de dos encuentres,durante el '
mes (Formate ICEF) k . -
1. Pianear, & Implamentar 1.2 Cartilla digital y unicamente Tas hojas 1, 9 y 10 diligenciadas 20% ‘30_3?23 "\ . ?, . O\\
ce famifias mediante encusntros grupales donde termina el listado de la practica 18
=TT RITCATIoT TR HOYET {17 CAT AT T uTIve
correspondiente ) 2 1 ] “
2.2 Cronograma de Visiltas, ¢on las respectias Firmas - que :
2, Desarrollar de manera asartlva, planeada y evidencie el Desamollo de los 50 y/i0 epcuenires en &) 7__ Z'_ [ k{
evaluada encuentros educativos en el hopar de hogar, de scuerde a su Grupo de atenclon carespondiente. 20% 3@ ‘B“QQ } e
ATENCION MARZO 2 minimo 60 minutos de formacidn {DIMF 2.3 Cartilla digital y unicaments las hojas 1, 5,8, 7y 8 ;3 L 2_ 3 '_ [ ) \\
dligancladas donde iermina el listado de practicas (Se realizan
en Fisico y se escanean para la cart!lla)
3. Carpetas Orglanizadas, archivadas y i 2.1 la lista de <} dalos - r
con la documentacion requerida tanto en fisico como|documentos entregados por los padres yfo acudtentes del 20% 3{3“ C)‘?B / 3 ) 1
en drive (50
5 dad Inasistencia, . ]
s.is;h:?;|.:e;::;;:;‘:::uﬁ;:[: g5 por Inasistencia, B.1 Apoyar en el seguimientc de novedades 2 por grupa de atencian 10% 50—8'23 /
7. Formato de ficha de caracteriacién de practicas y v - B .
acclones (7 7.1 3 Apoyar en los Archivosde axcel de practicas (1 xUA) 30% 50_3 23 5/ -{ :1 ) "(
\ TOTAL 108% ]
1 — 1 N
[FiRma contRamisTA | LANOTTRT NG Ul [FRmaA COORDINADORA T—N\—— (=g~ 7 7 ]
[]
[Nomenre: Linaremoncig Ang [oMmBRE: FT10) A B GEMA_ ozl
[cc. 102%.994. &0/ cc. A vy ua] ]
- AN - =




e

. R Y
8% S j &
a®_compensar | miplanilfa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIUIDACION DE APORTES
[rrerecz]
i A e DATOS DEL-APORTANTE * 70 - 7 - L T ok " DATOS OF LA PLAMLLAL T
A TIPO . NOMERO - - "NOMBRE APQRTANTE .. DSRECCION TELEFONO |- ‘CORREQ " PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA| -~ B - GANTIDAD - -
LT L ASOCIADA. |°  -(DIAMESIARO) EE : : , .
LINA FERNANDA ANGULCG N - BEXONERADQ PAGD ey CEEAUA BAGH A EMPLEADOS UsG -
ot 1022899804 calle 48 # 80172 3574548 fanguloQ2@gmall.com : D R FECHAPAGD | NUGMERO
BENITEZ PARAFISCALESY - FLANILEA | (DIVMEB/ARC): | PLANILLA 1 o
. FORMA = ° ‘GLASE- | . NOMBRE | DiGo : 3 ” | : rision e PERIGTO-SALUD | pEmioDD PeRdiones. ] - :
PRESENTACION | APORTANTE ' | - | SUGURSAL - CODIGO - | DEPARTAMENTO ., GMDAD /BILINICIPE.: : ; TOTAL APAGAR
UNIGA 1= Indehendiente BOGOTA I.C. BOGOTA. DL, 5) 202308 202303 ! 2203202 | | 6210835 8338700,
J
TOTALES POR SUBSISTEMAS
S . ; C T TOTALES SALUD, ; i
Cadlge EPS |- ‘Nombra : NIT © 1 UPG Adicional Incapacldades _--Lieencia Maternidad ‘Dfas Mora © o] vetorMora. | Totala Pagar | No, Adlliades
G ’ - . B L R Valor Mora urC .
o oo SR . -Ng, Autorizacidn Valer: . No.Aut'érlz'aclén‘ Valor: -C_n_tlzécll_’:n o DR
E£PS008 Compensar EPS 8600653427 146,000 a 0 0 [} [} a 145,000 1
. TOTALES PENSION : L L N
G T ’ S Collzacisn Aporte Voluntario - | Aports Voluntaro '|- “Aports F8P < " Apore FSP - w1 ValorMora | Valer Mora S I Ne.
GCodlga AFP. 1 - HIT Okiligatoria Atillaco Apcrianta o |7 -Soltdaridad fatencla | 0139 MO} copantidn | C . FsP Totala Pagar’ | igkados
230301 185600 5 [} g [] 0 185.800
: TOTALES RIESGOS LABORALES: e
Chillge ARL | - ‘Nombra T : Vatar Notor | Dias |- ValorMora | Subolal -. | No.Radlcado-.| ‘Valur Saldo''| . Fondo. "~ | Yotata Pagar | No.Afliados -
T : e ‘Sistomins. . | Cotizavién |- Mota | Cofizacion | Gotiziclon -| Saldo a Faver Favdr : - B
14-11 ARL SURA g §.100
Gédign GO, T . Vilor Aporla- | - Diss Mora | Valor Mera Apora. [ Totala Pagar, | No. Affisdos
< TOTALES PARAFISCALES " - 77 “TOTALES POR SUBSISTEMA - - - (7.7
" valor Apirts Dias Mora - | Vator Mot Aporte | Total'a P_a_ga'r" 'T'Iplalni\.ﬂmlr@:lugré_li'.loia__'._ -"".v”‘é’&?ﬂﬁ‘_’m "’.“"”-“;“!{;;:‘L-‘,if' _’-"“‘A- ' Totala Pagar
' BENA Salud 1 145000 145.600
0 I 0 Fension 1 185.600 185,600
*IGBE:"," K Rigsgas Laboralas 1 5,100 8.100
o [ 0 CCF 0 0 o
TESAR L ) ESAP 0 [ 0
| ICBF [ [ [}
MEN ’ o MEN Q [¢] o
} SENA o ) o
" TOTALES 3 336.700 436,700

Este documento estd clasificado comao PRIVADQO por parte de Compensar Operador de Informacion



. )
* PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLQ\;[UIDACION DE APORTES

compensar ; miptanilla.com

S e T AT T DATOR BEL APORTANTE - b b g S _ L . DATOS DELAPLANILLA == - 7500 R
CTPG NUMERQ - NOMBRE APGRTANTE' “'DIREGCION " -| TELEFONG ©ORREQ SRR PLAKILLA | FEGHA PAGO ASQCIADA ; : CANTIBAD'
iNA FERNANDA ANGULD . ; : '  JoOVROR, L OwmEaReY .o . T o
LN, i " EXONERADO PAGO . : " . EMPLEADDE u
fol¥ 102299980 calie 48 480172 3674549 Hanguiog2@gmalt.com . TIPB FEGHA PAGO. | NUMERO
BENITEZ PARAFIBCALES ¥ PLANILLA| (DIAMES/ARD) | PLARKILLA P a
© o poRmA - |- ceLase” |- womsre e - i AP P . y T . PERIObO SALYD | PERIODO. PENGIONES T : I e
FRESENTAGION " [ APORTANTE * SUCURSAL .co_mgo DEPARTAME_T\ITO ) : CIUDAL / MUNICIPIO . . Feaiobo ) oNes . TUTAL A PAGAR
ThiCA FE—— P SOGOTA DD . 202303 2023-03 i 22103/2023 56219836 S

PARAFISEALES .

Ttk T INFORMACHSN COTEANTE < L 7 IMFORMACION NOVEDADES PRGN s4LYD 5 L. RESGOY LABORALES: e
oo 3 E . . I Fondo . Fondo: |- . . L ) - E R N . N
. Move b . con, Voluniarl | Voluntarfa | penstona - - otizaclén ] Ced. - : cadige | Aporta -] IBCotros .| Aporte | Aports | Apoite | Aborta
00 | {onpicnetsri | -  Apalldon y Hombren e H §.§ S| tmcarp [cotmscran | Yol | Yelonire | P! | ponaeal | e s | cers SR QR0 | mosn. § Goliranion | 4418° | gcer | Apate | IBCotran | Apatts | Apars | Aparie | Mt
. - G N . . N soligaridad . . . : - . .. oA
- . i . } .
oG | 10zze99801 ANGULD BENITEZ UNA FERNANDA  |57] 0 [n [zavam | 1180000 | 188600 o [ [ o EPS00E | 1160000 | 145000 | 1a11 | 1decpoo [ 1 | eam [) o o [] [} 0 [}

Este documento estd dasificado como BRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



Bancode Bogota

Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

' Pago exitoso

Nimero de autorizacic’)n 803202

J

miércoles, 22 de marzo de 2023, 12:58:03 PM
Detalle
o Valor Pagado :

IVA incluido: $0.00
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de ahorros *#&+k5292
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Sociai
Fecha y hora inicio transaccién 2023-03-22 12:56:44
NIT del comercio 9998600669427
NUumero de factura 66219835
Cédigo Unico de Seguimiento 1983283776
Direccién iP: 181.57.2.165
Referencia 1: 181.57.2.165
Referencia 2: CcC

Referencia 3: 1022999301




P

Ciudad: BOGOTA / Mes: Marzo ~ D30 - Ano: 2023 T

CUENTA DE COBRO No.2

‘ s
CEDULA: 52.904.447 // e o
CUENTA BANCARIA: 078459591 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($1. 969.612) Un M:llo/n/Novemento{ Sesenta ¥ Nueve Mil Selscsentos Doce pesos M/Cte.
PERIODO: Fase de Atencién Marzo -

CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO DIMF KENNEDY- UNIDAD GRAN BRITALIA CON 50
CUPOS, NUMEROQ DE CTO # 11005322023 .~

El Contratista ha desarroliado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacian Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestac:ones Socrales de conformldad c;on io establecldo por Ia Normatw:dad Vigente

"‘Deseo.ivnncularme ne =nmipleados § Xia del ha Dia Mes Afioen

Autorizo me sea descontada la suma de:

APQRTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses).
TOTAL, DESCUENTOS

DIOD(O

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.969.612) Un Millin Novecientos Sesenta y
Nueve Mil Seiscientos Doce pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC
y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de
Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

S i

& Xolima Guzman Fﬁajardo AnzRocio Quiroz Manrique
Coordinadora / presentante Legal
C.C.40.443.431 / C.C. 52.339.600
Atentamente

[
Haru? Méndw@

“ RE: NIDIA MARCELA MENDIETA RAMIRE
C.C. 52.904.447 -

CORREQ: nidiamarcelamr@hotmail.com
DR. Carrera 86 c# 42 g 53 sur -~
TELEFONO: 310 8684963 .-

-

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGC

oy
ASQCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA Ea)
CTO # 11005322023 d
DIMRGESTAL FUTURD,KENNED!
: ol ceto noy
m y o, APOYO PEDAGOGICC UDS
PERIODD y FECHA MARZOD
APOYOD PEDAGOGIO »
PAGD No PRODUGTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE |  FECHADE ; : OBSERVACIONES
: . 1, 2
1.1 Planeaclén Grupal, minime de dos ancusntros,durante e '1 f 1 O ‘\
mes (Formata ICBF) , "
1. Pianear, desarroliar e implementar formaclones  |1.2 Cartilla digital y unlcamente las hofas 1, 9 y 10 dlligenciadas ,.';?,_ - . .
de families medfante encuentros grupales donde termina e listado de la practica 18 20% ‘%O R ’:}3 4,!' ’\ 2- - O k.
k'
l/
¥
T ST STTIUY T CHTYEUE e
comespendiente ) - fer 4 u :
2.2 Cronograma de Visittas, con las respectias Fimmas - que ~ ‘-"\ = K
2. Cesarollar de manera asertive, planeada y evidencie el Desamollo de los 50 yi encuentros an al / .2’ ?' ) “
evaluada encuentros educalivos en &l hogar de hogar, de acuerdo a su Grupo de atencion correspondiente. 20% 30 _‘3_ 2 3 .
ATENCION MARZO 2 minimo 80 minutos de formacidn {DIMF 2.3 Cartilla digital y unicarnents las hojes 1,5, 6, 7y § 2 3 O k
diligenciadas donde termine el Usiado de practicas (Se realizan -
en Fisico y so escanaan para fa cartila)
2. Carpatas O archivadas y digi 3.1 Ser di Ia lista do 4 de los / 1 f -
con la documentacion requerida tanto en fislco comaldocumentos entregedos por los padres io acudientes del 20% 3[]-3-:8 3 ‘\ =-®\.\
en drive (50) jcipante
' 61V .oR
g.ri;i:‘!r:ij;;e;:Z:;r:::l;::ur::if:das porinasglstencia, 8.1 Apoyar en el seguimiento de novedrdes 2 por grupe de stenclon 10% 30_3’,:23 /
f d cti .
:ﬂ:;:::‘gde ﬁch.a de ceracteriacion ds practicas y 7.1 3 Apoyar en los Archivosde excel da practicas (1 x UA) 30% go ‘-3‘2\3 A~ \ ‘:{_ "‘1 " o) ll:
TOTAL 100%
i rl ] L i N
[Firma contraTisTA Mo C8 [y [ AdREH FIRMA COORDINADORA | —\ — % =>— /1>
. 1] .\ o
NOMBRE: Moay clla MmNy NOMBRE: A N\ v o (T ooy
c.C. 52.90 949 c.C.

FSHVIVIEREICN)

1 fgef



) ()
& icompensar i miplanilla.com » PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL.QUIDACION DE APORTES

G Sedh st UGt aoinlDATOSDEL APORTANTE. 1T o - Lt ALV e T T " 'DATOSDE LA PLANRAA - SR :
TPO. . | . WUMERO - |- - NOWBREAPORTANTE - |~ DRECCION. . | TELEFONS |- TGORREQ . .. | ..o o E) SCANILLA. | FECHAPAGS RROCIADA] i TCANTIDAD.
. ARCELA MENDIETA 860H42963  EXONERADD f Wil Lo . : EAvos
NIDZA M carera 86 o a " . EXONERADD PAGD - X v iR EMPL! uprG
[+] 52004447 4521851 nidiamarcelamr@hotmall.com . TIPG FEGHA PAGO NUMEROD
RAMIRFZ sur PARAFISCALESY PLANLLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA y P
S FORMA, " GLASE: NOMBRE . |~ - - T pln R - TR T PERIDO. SALUD | - FERIODD PENSIONES | T o e L rys
 PRESENTAGION | APORTANTE. |  SUCURSAL cOHNIBo . new.‘_nr_msmo_ . cupADIMUSCIRG | _ T C E ; A . .| . ToTALAPAGAR
UNICA |~ incependiants ‘ BOGOTA D C. B0@OTA.DC. -~ sl 2025-03 2ana ; 160032028 | 89363862 saar6e0 ) -

i é/ . [ / i

TOTALES POR SUBSISTEMAS

e e e LU TOTALES SALUD 3 LR
CCaMgoEPS- [ T Nombra . B TNIY - Catizaclén Obligatoria | UPG Adiclonal | - - Incapacidades iR . B B _LicenglaMatgmidad .| Dias Mora : X Valor Mora . | Totafa Pagar | No:Afillados
R R ' : : R E PR : . ) b L B . T Valor Mora’ L : LT
e ) e R ] . No. Autorizactén |+~ - Valor . .| Wo, Autorizacton.| - valer - .. Gotizaglen. o o
EPS017 Famisanar EPS ] " §30003564-7 145.000 0 Q 0 [+ 0 0 145,000 1

. TOTALES PENBION "5 77

s R " totlzaclén - | Aparte Voluntarlo* | AporteVoluntario | Apode FSE- - |. Aparia FSP - | ValorMora P vatorMera | o e
\Cddigo AFP COUIRIIRN IR L4 ‘Obligatoria - - P 1 "dotidhridad - | Bubsistencia | D#MOrE | Gogreian |- psp | Tot2Pagan
231004 185300, 0 ) 0 165,600

TOTALES RIESGOS LABDRALES. '

codigoar | o Nombre ! . ‘Otras | ValorMsto' | Dias. | ValorMora' | Subtofal . |‘Ne.Radicada | Valer Saldoa | ‘Fonde .| Tolal#Pagar §- No. Aflliados
B ’ Valar ~ ‘Slstemas ‘| Cotizaclén’ |- Wors | Coizactén | Cotizactén -Sﬂlab-ﬁngér - Payor . | Softdaridad N
chdigo ¢oF, ] S o S Mo NI Valit Aporta. | Dias Mora- |~ Vialor Mars Aparts- | “Total s Pagar. | -No.Afifadas’
CCF24 4600669427 1
. TOTALES PARAFISCALES" 2 2 7L TOTALES POR SUBSISTEMA. L
- valor Aperta " | . DiasMora | alorMors apurta. | - otal s Pagar | No. ARlados .TlpoAtimI'tiis;l_radtfl.ra.__ NDA%":JE::W_S, "‘?""-“’,’é?f;ﬁf'w“-’ Total a Pagar
Salug 1 145.000 145,000
Pansion 1 185.800 185.600
Riesgos Laborales aQ 0 o
GGF 1 7.000 7.000 '
ESAP 9 0 0
IGBF 0 0 [
MEN 0 [} 0
SENA a 0 0
TOTALES 3 337.600 337.600 I

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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, ()
®: zcompenscnmiplanilla.com - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL.QUIDACION DE APORTES

s . -DATOS DEL-APORTANTE © 3. - 7y oo o 0 i DATOS DE LA PLANILLA :
TRg |- NiMERD " 'NOMBRE APORTANTE .~ DIREGCION - | TELEFONO | . . CORREQ . - -PLANILLA - - | FECHA PAGD ASCGIADA |- S : | CANTIDAD
o . E C e RIS - ASOCIADA - | - (DIAMESiARD) o . PR P - Eaeh e
oo 2004447 NIDIAMARCELAMENDISTA | camers 80 c#426%3 | yetest | niamrcalami@hoimabicom | EXONERADO PAGD L TPeT | FEGHAPAGO | NOMERQ | EMRLEAROS ] UPC -
_ u | PARAFISCALESY * PLAMILLA | (DIAIMEBIAROC} - | ‘PLANILLA 1 0
S ponma b T oase o nowmBRe- | i R . o FACachE YT R s
PRESENTACION .| - ‘APORTANTE | sticURsaL . | - CODIGO. | |."-DEPARTAMENTO . .- CUDARIMINIORIO o . il
Ty P BOGOTA D. . BOGOTA. B.G. 8l 202303 2023.03 | 16/03/2023 66368852 $337.600

STALLE POR COTIZANTE .

INFORMAGION GOZANTE " "2 i " HFGRMALKIN HOVEDADES - ' PENSION: :HIESG0S LABORALES |
PRI E% gl slilake : g chd. | b vgruntart ono | ponde b peas o A e e | toetae | vue s | Aporte | WG ation | Anorts | Apirta ) Apaits, | Apbite.
Apsliida'y Harmbres - § E § HIlEE E_ H _gg {EEE g E| e 1BC AFR * fCotizanién § (Selo | Roorante. | - de.- - pansfench do Cod. EPY: IB!.:EPS ValorUPE | ARL | BCARL .5 Gotirpotgn | “cipf®: | BECCF | TR Y raRacales| SENA |- 1EBF “ESAP | MEN
. L L. T gl . - | wesdarigag { URSENER B : = . - B R : : Sb
CG | 62004447 MENDIETA RAMIHEZ NIIAMARCELA | 3 | 0 1 | Jeareet | 1300000 | “rasman [] [] u [ EPs017 | 1460000 | 145000 ] [] coFz4 | 1480000 | 7000 [ [} [ [ [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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Ciudad: Bogotd D,C .~ Mes: Marzo—~  Dia: 307  Afo:2023

CUENTADE COBRONo.3 - '

' "NOMBRE'E YISETH VANNESA ABRIL RE)BAYO
CEDULA: 1.024.547.299 .~ s P -
CUENTA BANCARIA: 022620272 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE __
LA SUMA DE: {$ 2.298.100) Dos Millanesposcient/os"Novent;y Qcho Mil Cien pesos M/Cte.
.. s el s -
PERIODO: Fase de Atencion Marzo

CONCEPTO: APOYO ADMINISTRATIVO DIMF KENNEDY CON 350 CUPOS, NUMERO DE CTO
#11005322023 .~ - 4 _

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laberal alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigente.

Deseo:vincularme al Fond p

«—~Afolima Guzméan Fajardo

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

o (o|oo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($ 2.298.100) Dos Millones Doscigntos
NovenE; y Ocho-Mil Ci97n' pesos-M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC
y cualquier otfo concepto a que haﬁ lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de
Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

S/

Coordinador
C.C. 40.443431

W AL
NOMBR Vannesa Abril Robayo .~
C.C. 1.024.547299
DR. Carera71#62a—-26sur =
TELEFONO: 3115150959 -~ o
CORREQ: yisethv1219@hotmail.com

-

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL., del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.




CERTIFICACION DE CUMPLIVIIENTO POR CARGO

s,
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA P %
CTO # 11005322023 @@
DIMF GESTANDO FUTURD KENNEDY
Jan
AUXILAR ADMINISTRATIVO
PERIODC y FECHA MARZO
PAGO No PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFIGAGION PORGENTAJE|  Fciin DE
1.1, Aclualizacién Drive de Ias Hojas de vida, con las novedades del B 4 1 Uk(
mes N b
1. Apoyar la organizacién documental del Talento |12, Matriz de Talento Humano Actualizada F2 44, - ’ .
Humano. 1.3. Verificacién de Polizas, Talento Humano Nuevo. 5% 5 s é“;) :‘5 A\ T 'O,K
1.4. Verificacién de afiliacién de Sepuridad Social, Talente Humano 13 0I5
Nuevo A5 . O
2. Manejo, registro € informe de plataferma 2.1. Cargus de :Participantes Nuevas ds la UDS delegada 2. ‘1 M w) K
CUENTAME 2.2 Cargue de Talento Humano Nuevo de la UDS delegada. 20% 3’0- 3-23 i
Nota aclarateria: Mo se pusde egresar 2.2, Cargue de las formaciones de los participantes, 100% / 2.2 0K
participantes de feba.'ero sin la foma de talla y pesc. |pérticipantes 7.0 “-'i
3.1. Diractorio de |os pariicipantes actualizado de |z UDS delegada, N .
3. Bistamatizacitn de |a informacion relacionada gn;sggtmﬁ;?ﬂﬂn de fermatos RAM, Rafrigerios, Bienestarina y 10% 30,\77.23 3 ‘ . O \,i
con log participantas. enagada de RPP . ] / 31O
4.1. Archiva fisico de la UDS delegada (Oficios de gestion, actas de “ ,‘ ‘o
4. Qrganizar el archivo fisico y garanizar |2 ﬁqz""é?rﬁgé'srﬁ:rﬁf’siilﬁiiﬁﬂﬂiﬁ"v3?im alaUDs wn - e ey
Seguridad de (a Infarmacion de los particlpantes |- ticipantss, — A0 2»' 2 3 L/ W.2.0 K
&, Canstruccién de la némina recepcion y [5.1. Farmato de némina en excell. ) -
ATENCION 2 “Ficaci i 4 ok
verificacién de la documentacion para 5.2, Chek list de ndmina per cargo (100% de los soportes 10% 2 -
formalizacion. : relacionados) de la UDS asignada. 30-5 3 L DTk
6.1, SEguimienty, solicltud de Copias C:‘\ Lo t—
6. Organizacion de formatos y material requerido  [6.2. Formata de sclicitud de materiales didactico y da consumo. . 2
para la operacion del programa. 6.3. Formato de solicitud de aseo. 10% g : o .o \"I
6.4. Kardex de ingresos a la bodega v egreso, (Mfa.lri_ales v Dotacidn) 0‘3‘23 &{/x‘ C-,.‘3 <y
Gl o mlk
;A guliciu_.ld |:I_:a6 R:fﬁ?:ﬁost' Sernana!_d | 7.1. Consalldado en el mes 10% AN D — W =
. drganizacion de formatos-requendos para la . . =
solicitud g6 AAVN 8.1 Kardex de entrada y salida de alimentes AAVN 5% & 1 C\'\
9. Custedia y control de los equipos de computo e . . . . . 3
imprasion, 9.1.Relacion ds fotacopiado € imprasiones 5% 3{)_3,-35 & q\ 1 L OR
9.Inventarios 2023 91.Realizar la consolidacién y actuallzacldn de los inventarios en el 3.
excell correspondienta. 3 q 1o V‘k
9.2, Inventario ds equipos Audiovisuales. 5% W B v 4. 72 On
8.3, Inventario ICBF 30-3-23 | 4 a4 2’. eske
9. 4 Inventario APC o 1 5 0‘”\'.(
10. Organizacion y relacidn de servicios pakblicos. |10.1 Formata de relacion servicios poblicos. 0 ’t ok
f 10. 2 Crganizaclon AZ con los sarvicios correspandientes a la UDS. 5% 20- 2- Q 3 L (-_‘p‘ ﬁ-' O‘é‘\
11. Relacioparpaja fhenor 11.1 Realizar y consolidar reintegro de caja menor. 5% g‘/'ﬂ 41, 3 i
TOTAL 100% 0 _
FIRMA CONTRATISTA | FIRMA COORDINADORA |- i
~ =
NOMBRE: U ) NOMBRE: XA 7
|
jc.c. {O0d.543.299 c.c.




() ()

@%Zcompensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R A L ATOS DEL ARGRTANTE, . - [ IR SN A . L : ! ; DATOS DE LA FLANILLA -5 R
TPG .- |- HOMERO ' NOMBRE APORTANTE PHEGGION . TELEFONO | - -GURRED . - e S - PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA I CANTIDAD"
- . . - ASQCIADA *{CIMESIARS) LA -
G 020567299 | YISETH VANNESA ABRIL RO | CARRERATIFEZAZ | saggp0y ylelw1219@gmallcom | - EXONERADOPAGO Tio | MECHAPAGO | NOMERQ | SMPLEARGS | PG
PARA;,IASI?ITDLESY . PLANILLA | (DIA/MESIAND) | PLANILLA. 1 0
pnentiiion | seornre | SUSURGAL | CODIGO: " |' DEPARTAMENTO . GIYEAD / MUNICIPID . FERIGDD 3ALLD | FERIODD PENSIONES NI EE - TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indeendlsnts BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. N.‘.’ 2023-02 2023.02 | 0310012023 i £5001134 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e A - TOTALES SALUD .0 ) L
Cédigo EPS |, . Hoimbie . NIy Colizacian Oblig UPC Adlclonal Ineapatidades Ligencia Matornidad . bias Mera ) . valorMora | TowalaPagar | No. Afillados
: B . : i : ) vt ) N . : . Valor Mera - oupe ; .
X . Lo . . g X . Neo. Autorizaclén Valor .| Ne.Autotizaclén | - Valor . © b Cotizaclén . . X
EPSD1T Famisanar EPS - . 830003564-7 145.000 ] L1} 0 0 0 0 145,600 1
ST FOTALES PENSION ; S e ot e e .
- S T R Golizacion | Aporte Voluntarlo | Apcris Voluntaite | - AporteFsR .+ . | Aperte¥SP- §po oo | Valor Mora Valor Mora: | - b M,
CI:.HI|:;|::_AFI? . . _-Nambra Obligaterla - - Afifade - .Aportantd $Sofidaridad Subslstencla ..D[asMol:a. Cglizaglén: |-+ FSP-* .- Totel  Pogar -Afiffados -
231001 Colfond 48560 (] wig & 0 [} 185.600
A : . TOTALES RIESGOS LABORALES - ; : e
GadigoARL] - . e N Nombra .- . - B Rt L Cotlzacld Ineap Aportes Otva! Valor Nete~ | Dias 3 Valor Mora _Subtotal Na. Radicado -| Valor Salde a : Fondo ‘ TotalaPagar | -No. Afillades
sl DT ; ST I . " | obiigatoria £ No. Autorizaclén Valor : ; i Mora .| Cotizacié ctén | Setdea Favar| ° Faver. | Sollidaridad { : :
14-11 ARL 8URA : ! B1 6.100

. _Va!pr.ﬁpum'a-. Digs Mora - '\o’a'!u!im_qmbpuna “otal a Pagar. "No. Afillidos.

" Nobnbre

. Godign GOR.

TOTALES PARAFISCALES | 7 TOTALES POR SUBSISTEMA . -+ %3
. :.Véiqr“ﬁqnh “ s MF':ré: : VA!or-.’d_umApuria. ',_“’?"f@ Pagar". | No. Afilados - fipo d e ‘Repovtada;' Whml‘ﬁfﬁ!ﬁf’wn’ Total & Pagar
; TIsERA Salud 1 146.000 145,000
1] Panslén 1 185600 183.600
LT ChR Rlesgos Laborales ] 8.100 6.400
| o ocF [ o [}
B T EBAR ESAP o [ 0
| ! ICBF 0 [} []
SV MER S MEN 0 0 [)
i [ SENA o 3 0
U TOTALES .. 3 336.700 336,700 J

Este documento estd clasHicado conie PRIVADO por parte de Compensar Opearador de Informacion
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gCompensar | miplanilla.com | PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de2

T T T T e . DATOS DEVAPDRTANTE 7 .. . ‘. iiisi=nin RSN y " DATOS BE LA PLANILLA - R
PO NGMERD "NOMBRE APORTANTE " DIREGCION . | TELEFONO CORREQ : PLAHILLA | FECHR PAGO ASCCHADA : CANTIDAD
— - e ASOGIADA © |- {DIANESIAAD) o R e ANTEA
cc 1024547208 | YISETH VANNESA ABRIL ROBAYC CARRERASL‘R“ 62A25 | sggamiz yisatw118@gmal.com EXONERADO PAGO ~1ipa | FEchAPaGe | noMEmg | BMPLEATOE 1 vre
: PA““;E*&J‘%—@Y ) . PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 °
. FORMA - CLASE . - 'NOMERE S L - N . ) R s X PERIODD BALYD | FERIODO PENSIONES ; . : ’ TFAL A
- ‘PRESENTACION ' | - APORTANTE sUCURSAL. - || OO0 - | DEPARTAMENTG . GIDAD/{MUNICIFIO _ o : - . . TOVAL A PAGAR
UNICA |~ independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202302 02302 | 031032023 85001134 5235.700
DETALLE POR COTIZANTE RERE _ e .
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