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Asociacion Profesionales de Colombia

830107985-1

Relacion de gastos

Dimf Kennedy

Talento Humano Contrato 11005322023

Mes Mayo 2023

PRESUPUESTO

85.963.250

PROVEEDOR e CRcion | PENTIFICAGION cARGO soporTe | DSSHIPCION |COPIOBAVIEDE|  pugro | VALORTOTAL | rererca|  ToTAL

Emilce Rojas Aguilar cC 52.278.676 Coordinador Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 3258600 | § 31478 | §  3.227.122
Carolina Garcia Bolafios cC 53.016.459 Agentes Educativos Mt-P1 | Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano $ $

Gloria Estela Pérez Jaimes cC 51.804.205 Agentes Educativos Mt-P1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296.800 | § 22.187 | §  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 | $ 2296.800 | § 22187 | §  2.274.613
Shirley Pacla Vanegas Prada cC 52.769.729 Agentes Educativos Mt-P1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | § 22.187 | §  2.274.613
Yaneth Bulla Cely ccC 52.463.374 Agentes Educativos Mt-P1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296.800 | § 22187 | §  2.274.613
Diana Katherine Conde Valencia ccC 1.030.661.794 Psicosocial Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296800 | § 22187 | §  2.274.613
Yuly Alexandra Contreras Dominguez cc 53.075.707 Psicosocial Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296.800 | § 22187 | §  2.274.613
Melissa Altamar Noguera cC 1.143.119.647 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 | $ 2296.800 | § 22187 | §  2.274.613
Angela Liliana Caro Pulido cC 52.750.469 Apoyo Pedagogico Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | §  1.950.586
Luz Marina Diaz Corredor cc 51.746.897 Apoyo Pedagogico 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 Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | §  1.950.586
Martha Cecilia Garzon cC 51.930.289 Apoyo Pedagogico 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 Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | §  1.950.586
Yulieth Natalia Mufioz Zamora cC 1.032.492.656 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | § 19.026 | §  1.950.586
Angie Daniela Quifiones Hernandez cC 1.001.340.480 Apoyo Administrativo Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1181767 | $§ 11416 | §  1.170.351
Camila Alexandra Suarez Florez ccC 1.023.893.980 Apoyo Administrativo Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | § 787844 | § 7611 S 780.233
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 Ledn ccC 1.030.572.403 Agentes Educativos Mt-P1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296800 | § 22187 | §  2.274.613
Luz Nidia Perez Velasquez cc 52.463.180 Agentes Educativos Mt-P1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296800 | § 22187 | §  2.274.613
Maria Alejandra Duran Ortiz cC 1.099.894.901 Agentes Educativos Mt-P1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296800 | § 22187 | §  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 ccC 39.664.915 Agentes Educativos Mt-P2 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2051981 | § 19822 | §  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
Sooner Susana Chaves Rodriguez ccC 52.847.653 Agentes Educativos Mt-P2 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2051981 | § 19822 | § 2032159
Yuri Alexandra Garcia Avila cC 1.032.378.513 Psicosocial Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 3.062.400 | $ 29.583 | §  3.032.817
Yanileth Rocio Roa Wilches ccC 1.023.949.135 Psicosocial Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296800 | § 22187 | §  2.274.613
Maria Camila Acevedo Duran cC 1.095.928.344 Nutricionista Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | § 22187 | §  2.274.613
Sindy Paola Plata Nieto cC 52.762.693 Nutricionista Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 3.062.400 | § 29.583 | §  3.032.817
Blanca Jasbleidy Herrera cC 1.023.901.666 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | §  1.950.586
Claudia Patricia Buitrago Caro ccC 53.093.373 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | § 19.026 | §  1.950.586
Jaimmy Lorena Ayala Urbano cC 1.010.222.197 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | §  1.950.586
Julieth Yesenia Bolivar Alarcon ccC 1.030.671.785 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | § 19.026 | §  1.950.586
Lina Fernanda Angulo Benitez cC 1.022.999.801 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | §  1.950.586
Nidia Marcela Mendieta Ramirez cc 52.904.447 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | § 19.026 | §  1.950.586
Nohora Rosalba Rojas Medina cc 51.814.455 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1969612 | $ 19.026 | §  1.950.586
Julieth Tatiana Mufioz Moreno cc 1.000.021.007 Apoyo Administrativo Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | § 995843 | § 9620 | $ 986.223
Yiseth Vannesa Abril Robayo cC 1.024.547.299 Apoyo Administrativo Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.302.257 | $ 12580 | §  1.289.677
TOTAL $ 83.665.710 | $§ 808.211 | §  82.857.499

$
$

DIFERENCIA

2.297.540
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Ciudad: Bogota Mes: Mayo Dia: 30 Ano: 2023 -

CUENTA DE COBRO No. 04 :

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A: EMILCE ROJAS AGUILAR

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. APC2023-DIMF KENNEDY-CONO002 ;

NOMBRE: EMILCE ROJAS AGUILAR -/
CEDULA: 52.278.676
CUENTA BANCARIA:060374899 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE
LA SUMA DE: ($3.258.600) TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
PESOS M/Cte.
PERIODO: Fase de Atencion Mayo

CONCEPTO: COORDINADORA DIMF KENNEDY UNIDAD PERIODISTAS CON 300 CUPQOS,
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 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 Empleados S| __ NO_X__ a partir de la fecha Dia Mes Afio en
constancia:
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de;

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

o|o|o|o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.258.600)’+RES MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/Cte. - Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo
de ahorro APC vy 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:

Angie Elizabeth Marin Guasca

Coordinador s
C.C. 52.989.879
Atentamente,

==

NOMBRE: Emilce Rojas Aguilar
C.C. 52.278.676 /

Correo: emilcerojasts@gmail.com
Direccion: CRA 73 d #35¢17 sur

Teléfono: 3213231356

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.



CERﬂFICMIﬁN OF CUMPLIMIENTO POR CARGD
ASOOACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO#1100/532/2023
CIRE SESTANDE FUTUROSURA
ERULCE ROUAS AGLLAR
COURCINADOR
MAYD
PRODUCTES & ENTREGAR MES & MES FUEHTES DE VERIFIGACKIN PORCEMTAR m
1.1 Formzin 18 (L. e toci, Casila
Al d1et
1.2 Crganizacion Deve x Unidzd con tos estandares del Confracteal y
1, Informa Técnice, que de cuerda de b gjecucds o %m:u;rat i o 12 =
caga de log corrponentes en & prirmer mes de aj ones (U,
Mmdl:{:' i 1.4 Feymato Word, Seqeémiento y monitoreo Duptas (Masime 1 haja), _\,;3 @"‘
3ra Sermans de cadn Mes - aF W
2 Vietar por mantener of thytencr al i 6L ardive |5 4 ypyis da Tatento Humano Actualizada - Gan Sreses € ingresos %
da log mismos ek ZA oo
] 3.4 Formato Cerfificacidn e Cobertura (L. Andres - Yolima}
3. Organiza, Morerea @ informar las 3.2 Formats pabiscién Mgree (U, Lodys - Emils) o S 4c¥
la ¥ 2 |32 Fomman Desplazndos (U, Ledys - Emilos) < gﬁ'
i 3.4 Fomato Matas Sotidles (U, Magarita - Yollma) i j
4. Novedades da Ingresos ¥ eqresos Curante & &Imﬁwﬁdﬁwuﬁaﬂ_‘m.momsw 5
s cie Al [sopocies 4' : { ~e
. I L N3 _ g6l UDS defegada S 4 of
5., Moniloresr ef cumgiimiento Cuenlamse A%
| Wiensual 52, Comuedel 100%:Nulricions), m’& % S < F#
Nota aclarataria; Mo se pusds eqoesar 53 én e Telento H N X Bk
| panticipantes do Alxil =in 1= forme de talla y peso. |56 Cangun de R i 2 100%, 4 per personal ’
LTERGCIGN MAYO ,* L \a
. 6.1. Fomnalos RPP - 18 Listados en total_ 3 por profe
©. Organizar, Manltorear y acampafiar {Traer tos flsloos pare vertficar _ o5 e una AZ lagajados por o4 o
" Extrena de RFPF urikdsd ) L
Enirega e Rerigarizs 8.2 Fommetos de Relrigerio- 72 listados en total 12 por prole: .
(Traer los Meicos para verifcar_wyanZecios e (Lna AZ legalades por
unidadt _
7. Lidersr, Micwviarear y acompanar 7,1, Formalos R 18 Listedos en lolal_3 porprofe
* Encuertro Grugales 4 s Fanlias {Traer los Fsloos para veriicar e una AZ legrlados per w | TAOF
*\istas en f Hogar & s Famiias unidad) ]
8.1. Formete s pdering en ooell. 8 1 =&
B.2. Chek list de némina por coige [100% e los soportes relaclanades) ¥
8.0 o fa rmén iy tle la UDS asignod. ;
rifcaclén da la o o foralzacién [8:3, 5 e U dalas 187 dd equipe. we |@rZ ok
(Verifizaciten Téonica)
Kenrvecy 25 de Mayo 8" a C‘.F'
Suba 26 de Mayo
8.Mantor L p d i rg.‘iﬂealim'la consafitacian da los inventarios en o exrell
2023” I i > comesperdisnte, di lo recibito par esparanza ¥ progreso, verificands bo T, ..f l;‘_"’:.
| e st en la sede rez attandsis en un color por eede & inciuyendola on .
ol eans] 5%
Para el mes da fobreno: . - 2%
[ ricy thes BoLE les y Eleent; por
APC
101 Cromagraena de 2 unidad _ Encusnlie g paies [B' hg
10,2 Cronegrama visae _ Por Dopla
1.3 Proyeizitn Gripos de Eshidio, oon figla. Registrs fologratics - 1ol o
Printes Senan s A 3dee
10, Programacién General
11, 1 Osganizacstn Carpetss feices y citales par unices _\J P
[11.2 Inclulr o5 dae b o8 esland - -
| 3= Semrana del mas P N Z-P
TOTAL 100k
|[FIRMA COORDINADORA N
[nowmeRE: Pf\c:!ii\e-. Hen

lec.




4

_compensar | miplanilia.com TLANILLA INTEGRADA [} AUTOLIQ" “ACION DE APORTES

: PAG 1 da 2]

b

sk Ll
c IR i 5 &
52278676 EMILCE ROJAS AGUILAR KR 72 H 36 BiS 65 SUR m EMILCEROAST SECMALLS g
T o Farany AET) T 1
NO i : 5 gl i

SUCURS

| = Independ lente

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Pansitn
Rlesges Laborales
CCF
ESAP
ISBF
MEN

BENA

[CER-FR-BE-RE-1 -3 Bk

378,500 31300 '

Este documento esti clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



compensar i miplanifia.com " TLANILLA INTEGRADA '™ AUTOLIQ" ™~ ".CION DE APORTES [
( ) o (

PAGZdeZ

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



gralaieE:

£
e




Ciudad: Bogoti Mes: mayo Dia: 30 Afio: 2023 °

CUENTA DE COBRO No. 05

NOMBRE: GLORIA ESTELA PEREZ JAIMES ~
CEDULA: 51.804.205

CUENTA BANCARIA: 212220024 ’BANCO BOGOTA AHORRO _x/ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: (32.296 800} DOS MILLON?S DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL. OCHOCIENTOS PESOS MiCte. f’
PERIODO: Fase De Atencién Mayo *

CONCEPTO: Agente E?ncatwa Perfil 1- DIMF Kennedy Unidad Periodistas con 50 cupos numero de
CTO # 11005322023,

El Contratista ha desarrollado ias cbligaciones 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 lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales
de conformrdad con lo establecido por la Normatividad V'gente

B RS i e e Ty e e PR A i B e AEEE, Pyt AL
Autorizo me sea descontada ia suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

oOio|0

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.800) 'DOS MILLONES DOSGIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESOS MiCte./ 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 encuentraa PAZY SALVOQ conmigo por todo

concepto.

Autonzado Aprobado por:

gjfﬂt /

Emilce Rojas Agullar / AnaR Quiroz Manrigue
Coordinador UDS Periodistas ; R ntante Legal

_C.C.52.27867 C.C/52.339.600

£

“Atentamente,

r"

.C. 51. 205 P
Correo: tHaelmag@hotmail.com
Direccion: Calle 47A Bis Sur N° 78C-20
Teléfono: 310-7623636 -

NOMEBRE: /'flona Estela Pérez Jaimes 7

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



CERTWICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGD
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO #1100/532/2023
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Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Bancode Bogotd -~ -

' ' Pago exitoso

NUmero de autorizacién 848202

/ rd
domingo, .23 de abril de 2023, 6:08:49 PM -
Detalle

WA incluido: 4$0.00
Pago a: APORTES EN LINEA -
Débito desde: Cuenta de ahorros **¥+%(0024
Descripcién: | nilla-de- apartes con-clave: 94499947 79/
Fecha y hora inicio transaccién 2023-04-23 6:06:25 7
‘NIT dei comercio - 9999001472382
Numero de factura 9449994770
Cédigo Unico de Seguimiento 2040142680
Direccidn IP: 181.32.191.65
Referencia 1: 192.168.12.180
‘Referencia 2: CcC

Referencia 3: 51804205



Ciudad: Bogots / Mes: Mayo / Dia: 30 / Afio: 2023 /
CUENTA DE COBRO No.4 /.

NOMBRE: LILIANA PATRICIA PENA SALCEDO/
CEDULA: 52.974.510 {ie BOGOTA

CUENTA BANCARIA: 212085823/ BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE

LA SUMA DE: ($2.296 aoo’i' MiCte. DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESOS /

PERIODO: Fase De Atencidn Mayo /

CONCEPTO: Agente educativa perfil 1— DIMF Kennedy unidad periodistas con 50 cupos
NUMERO CTC # 11005322023.°

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CGNTRATO con total independencia y autonomia,

frente a ia Asociacion Profesionaies de Colombia, razon por Ia cuat no consiituye vincuio iaboral alguno, ni da

lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de mnfonmdsd con lo establecido por la Nomatividad

Vigente,

Aiﬂnrizdmmé sea daﬁbﬁntada fa suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

OIS

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.2986. suo)/ DOS MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS ;ésas M/Cte. Por concepto de: présiamos,
anticipos, fondo de ahorro APC v cualquier ofro 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:
\C‘E‘LA; /
Emiice Rojas Aguilar AnaRocia Quiroz Manrique
Coordinador UDS Periodistas Refireseniante Legal
C.C.52.278.676/ C. 52.339.600
Alentamente,
Slinue pESH

NOMBRE: Liliana patricia Peiia Sak:edo 7
C.C.52.574.510 7

Correo: llixtremn10@hotmail c:clm
Direccian: Carrera 88 #6 A 80

Teiléfono: 320 2428895

NOTA: Se debe anexar planilla de pagoe de los Aporfes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes segiin cerdificacion de cumplimiento,



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIGNALES DE COLOMBIA.

CTO # 1100/532/2023
PRUOLCTOS A ENTREGAR MES A MES FUBHTES 6 VERIFIGAGION PORGENTALE FEOMA DS OBSERVAGIONES
1.1 Paapaachivg Grapal. ean B9 sunto pleraroinnes da Ba 4 ' DK
4283 cocaepo pdkerles Faanits GBS : 20 mayo *
1.4 Cartilla dighat
_;"P‘dm"‘?:m;“ """'-"n"'m*:_:""""m““ 1 2xite vno: sosrcesatanas & S0 Sfgenciss 26 maya 1.2 o
C o rr—. an POF de, 20 miaya - 2 = 15 l-a Gk"
peraia iy aiblies & drh it imnin iy In warie G Pritd s Praetizay, 20
W Grupo de Morcion mayo 1. & o¥
k. DEIganciam isnts da b movikzosion seckl; Maye Gostar con
mmar.
g Aoy gly achen®
207 st 15 pue o P qued
i i
coepiata an un ol o de . Pt
2 Desanodar de manora seontva, plincada yovalasa [aowesde ol pupo g -0 gwa c.e o € en e
fros n e fogar di minima 60 minutns gt 2 de vititas, con bee raspectives Firmias - ae eskiench =
foemazidn {1 F) W URRAFOR S IR AW C3WGiE B € BOgarn, o BiEe s a0 -~ & C‘\" £
e dE WG SOTRERTHin T 2 e 15% 8.?_) 2 ,mﬁ
Todos 1o cuademos deb 3 FOF 2 w\aﬁmﬁl\
pard la Jener st euenta lo pl las A HAT, %
microprayectas 5 sl g : L%, = .
: i ; SR \ \ dvpc;&\m
5. Bglmisnta ul dwsaricbo, exvaln d vabadn 2
mm@ﬁ
. Carpetas y B o -
A A ki s b s g AN oy cogped o
ATENCION MAYO 4 b svgrincyapen 2), . un 1 Mayols 4. b O
4. Ingrescs Y Coescs. =
Infrmiarat adriicy e gacs A s st A il 5% 4.2 it
yegmos | Akl 2 i R el st S inske. Fociie g ok
A merviran pibiion S04 viriong 15 M
5.1 Fannzio Ram
5.7 Refrigerios 5 Nl
%3 Fanmaio RFP
GErtregn da Fermatos de Ram, Bppy 5.4 Fedegraft de la entrega da RFP - an power Poin 10% !j'a C"f-
sin 5.5 Fommt da Slenastaria E%-N ok
. e s =)
e
el N 5.4 Foemato ca pevadaris an fisien por gripo da ahenclon isi apioa) i f{) = ‘ﬁ’s&e\f"f\?'&-
. b P ke i e s
giipa, o Batta de akgum, docurme ¢ 2 Lo LR e AR
siencien [~ P t:.%:!)ﬁ!& kit
T
71 Enirogada s escols comparfer d (o3 sy niea g
7. Entrugn de las sezalag o men ! fsica en ks cametas i " 3. .{ of
& proyech 2.4 Fromasts &t dminrt st yolishitons - POWE R PDINT: 20 maye 14% 6_ -{ cﬁ-
. e e i - Lo
o dir| SerTADI,
:m! oo peck @;ymnamﬂmnha L Lo eapsacion Eeroenioing et somar o v Bteariskiad &% RC OL
irtenc de R UDS yake He e S . e
amitip i Lacidn; 20 mayn e \50
TOTAL| 0%
{FIRMA CONTRATISTA Lihmpa p@on |FIRMA CODRDINADORA L YO &2
[nomMBRE: Ll inein 46 NOMBRE: S EnEE s Ty
fee S29AS0 . ce o = =




_bomp.ens_at imiplaniiia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL/QUIDACION DE APORTES

Fack 203 % sy el

e LILIANS PATRICIA PERIA BALCEDS 32024280895

A

Genims EPE

§ 145.700
Pangidm 1 135,600 1RG500
Rimsgow Libutilae 1 6100 @200
GOF o [ g
B2AR ] ] ]
1GBF 2 L] a
i} '] i)
9 a 4
3 135 700 338400 ¢

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




compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

O | - megin

PEAS BALGEDN Lt paicts, (o] o b | {w] | | [ 2seam | 1 vonse b ea e [ ] 3 @ BRE0IR | 1indate | dgace | otaat |gensed ] 0 wane
et S,

Esto decumanto 2sia clasificado como PRIVADO por parte da Compensar Operador de Informacion




iHola, Liliana Patricia pefia salcedo

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE
BOGOTA y PSE. los siguientes son los datos de tu.
transaccion:
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Ciudad: Bogoté * Mes: Mayo f Dia: 30 Afio: 2023 .;’f

CUENTA DE COBRO No. 04 ./

NOMEBRE: MARTHA ELIZABETH PAEZ ALARCON
CEDULA: 1.032.358.119 /

CUENTA BANCARIA: 274265222 {BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE __

LA SUMA DE: ($2.296.300)’Dos miliones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos'M /Cte.
PERIODO: Fase De Atencion Mayo /'

CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVA PERFIL 1
50 CUPOS NUMERO DE CTO # 1100532202

DIMF KENNEDY UNIDAD PERIODISTAS CON

El Contratista ha desamoliado las obligaciones objeto de! 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 Frestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Nomatividad
Vigente.

Autorizo me sea descontada [a suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

QOTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

Qoiolo

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

Autorizado por{_
%\\Qﬁ--

Emiice Rojas Aguilar - :
Coordinador UDS Panodlslas
C.C. 52.278.676

Atentamente,

NOMBRE: Martha Efizabeth Péez Alarcén -

C.C. 1.032.359.119 ¢ /
Correo: eliza0313@hotmailcom
Direccion: Carrera 79 F N° 14-45.

Teléfono: 322-3337617

-~

j ot

Aprobado por:

P

Apa Rocid Quiroz Manrique
epresentante Legal
/ C.C. 52.339.600

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



CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO POR CAREC
ASOEIACON PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTOH 1100/532/ 2023
DAMLF OFTTAKDE FUT KENME W
£u
RSENTE EDUCATIV]
FERKIDQ Y FEGCHA hERYO
CRODUCTOS A VESANES FUEHTES DE VERIFICACION porcpnTae | TERIATE 3 : BSERVACONES
1.1 Planeusiin Grusea, can b cuttia $iaescenzs o b .
Seeos sopreparadenie {Fobats ICAF] 3 mayo i 'LBK'
1.2 CantRln digitak -
Lﬁlhs mm&:‘m Pummackres de 1. Pewle ke conucrtndorpms &l 450 2genciica, 20 @AM L"z 0“
1 Holn - e
Tetoe APOF  [dFaenoinds. $0 mayn i 158 may23
para b ¥ ol e Jim by 14 adlipan g 1B ool Aok Kin che Fenstiona, 20
e (Erupo tia Adovecicn mayo
v Difpzhcinnberto de o Mewiizaclon Fadak Mayo Gextar con
EY.LIN
k Iee oF PO
. - aam«l o1l sl kil 2 o dilse ..x»an\ieﬁc avCCi'.’.
2. Drecamallar ch plancoda v aualusd uuor{rnqnnao«m..a‘,
_ echonthvos en ol hegar g8 minos T4 il n ViRAS, oxr b migg Fittrn = 28
e forimasciin (DIFFY avideriche 6 Coantelie T8 106 STV ____ R a 301_’,
AFTH \.Npo:ﬂriln'rm w-mm -4 1% a3 -
Todes s o ck POF zzuaunagupa;;d ,
1l 18 rta | o |4 DO ahlipdneiaty,
E oo e e 2.4 OF
te thatn P4 b che el T mare
N wmmdmn uellnduworaﬁén
25 OF FO3D
A Ca } Ia - i
e ek ior ek et an Nk come an dhtue (SE)[:.5 Fogmicla i oo ci Fagenasy de Insraipokon cir KCBF b may-2 qqch{cf
LD riiy
4. FOSTEAE U B infert i SrEscT, mdr-mm %
smnccnMAD | 4 " it e B ; ALOF
I oo ol ol ullino viames dagtdn  LiotolD e i o e of e =% s ‘N.EOK
Mmhwrw_mnl 1T 488 Dl e il A it st ra
. e pikbors s sbomnat] 16/t Lt - HOL
- P Ram
;g:m;néw FAeF mfé‘e‘%
" P Foirk " s
glEMmenda Fomrtos da Forn, Sctigeris, frpy ?.E angrd:::uml i 44 2 wErag 40 KPP - on pover 0% - ,530\!.
Les eloeumerion entaddidos an b estada = bachenea il -3 —
" A B Fumumunslmpwwdnmm[slnlm g 4 |
.. Emrega del Fotnata P . e 2
Sioe & it s A dooumantn B2f skl ol ¥ comespontierto el % 23 ey
7.4 Enkega @9 & oénaln comumprclents dala rifoa y s 4 2.4.3% ‘-Lo
7. Eniega da b5 asraias a o 5% mmay-ad [l 4
[ gl gl Qt— C:» « C.‘,
EL e {0
B, Enirega Mkeprapects rtosdiepiinart 51 Fpareto g i y ertanzensy. POWWER FLINT. 20 peays 14% way i 9-}4‘ o
5.4 Peribratein g aepacios s b LEDS rrmis §] prayteto 9- A.oL
R —— e »;:aqogmwuu.meuo o o G.2
ez o gercivia poapsaits ¢ seun acores ofes ;M- o & -2} = ot
4 |3 DS y 55 B 1334 1o TARRRIARS S S (6F: 48 M) perm B _ oE i
[t 2 Mapo
Torel W% t D
[FiRma conTRATISTA |- : FIRMA CODRDINADORA=HE—TY 1 K £t !
HOMERE: HACHA QIAESTH PIEE MOMBRE A ICC SN T
C.C. {22, g -1 c.L.




ur-.rwl i
enlinea

RESUNIIE gl at Ue ragl

DATDS GENERALES DEL APDRTM.TE

" Identificatian ﬁv i

nm Swr.fil

'Sucurn! ?rlntlpai

Direceion

€€ 1032359119

N mzmawummm:aum / [

|fcrera7:a o 24 35

m'fos_ﬁemﬁmes o

| uqummom

i.!QUIDN.‘-IUN !) Al.l.ﬂDA DE »oms

Vo | wantcacien |

Cesitia de Teabafo: PRENCIPAL { 1.AAmdasy

ua;iim&- G

__C_ﬁ_‘dlga_ Diai&

“[codigo {Dias]

ﬂuda\'l BDGOThDepm DTADE {1 Afiratioe) -

o Stesetn

. $145,000

“Erenens)|

T A

“susotal

- $185,6001

TRTTY S

o]

Papina 1 de 2

2023/05/11 01:36 PM




Sl ol RO ST A U I aRss

i ot .
P eninea |

HER
T

| /

" Identificaclon

RazprSacal

o} csucursstedncipsl - E - Dirscclon.

" cludad-Departamento

Teléfons | Exonerado SENAe -

£F 1032359119

¢ | PAE ALARCON MARTHA ELIZABETH -

cirrera 7 A No2A 38

BOGOTA-BOGUTA D.E. -

wames | b

DATOS GENERALES

DE

LALIQUIDACION” - -

t_l"avn_ e

Planfila

=N “Pagy. 3

M4gTRIS

#2314 {BANCO DE BOGOT.

égina 2 de 2

2023705711 D1:36 PM




Bancode Bogotd

' Pago exitoso

Nimero de autorizacion 226202

jueves, 11 dé mayo de 2023, 1:32:26 PM

Detalle

' Valor ?agﬁdd
IVA incluidor $0.00 -
Pago a: _APORTES EN LINEA
Débito desde: Cuenta de shorros ¥wo=¥5222 ~ |
Descripcion: nilla de aportes con clave: 9449783584 -
Fecha y hora inicio transaccion 2023:05-1} 1:31:04 o
NIT de! comercio 9999001472382
Numero de factura 9449783584
Cédigo Unico de Seguimiento 2075765720
Direccion 1P: 191.156.180.160
Referencia 1: 191.156.184.196
Referencia 2: ct

Referencia 3: 1032359119



S

Ciudad: Bogota Mes: Mayo Dia: 30 Afio: 2023 ¢

CUENTA DE COBRO No. 057

EGAS pRADA SR

PRESTACION DE SERVICIOS

KENNEDY-CON003~”

CEDULA: 52.769.729 ,

CUENTA BANCARIA: 060374907-8ANCO: BOGOTA “AHORRO _X_CORRIENTE __

LA SUMA DE: ($2.296.800)*1f}08 MILLONES DOSCIENTCS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
PESOS M/Cte.””

PERIODO: Fase de Atencién Mayo *~

CQNCEPTO: AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 DIMF KENNEDY UNIDAD PERIODISTAS CON
50 CUPOS, NUMERO DE CTO. # 11005322023 s

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 laboral aiguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad

Vigente.

e Empleados SI __NO_X__a partir de la fecha Dia Mes Afio en

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

oo oo

s
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 gue 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 * Ana Rocié Quiroz Manrique
Coordinador UDS Periodistas + - Repfesentante Legal
C.C.52.278.676 .52.339.600
Atentamente,

St e Vs Bl

NOMBRE: Shirley Pacla Vanegas Prada

C.C. 52.769.729 Fd

Correo: paolavp2008@gmail.com ° -

Direccion; Calle 40 sur N° 72D-50 °

Teldfono: 311-8847601 7

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




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO FOR CARGO
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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#

Ciudad: Bogota / Mes: MAYO + Dia: 30/ Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 05/

DEBE A: YANETH BULLA CELY

TO PRESTACION ER

 CEDULA 57 AB3.374
| CUENTA BANCARIA: 022620660 /BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE _

LA SUMA DE: (52(295.800) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MiL. OCHOCIENTOS
PESOS MiCte. ) .
PERIODO: FASE DE ATENCION MAYO |
CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVO FERFIL 3 — DfF KENNEDY UNIDAD PERIODISTAS GON |
50-CUPOS, NUMERO DE CONTRATO # 15005322623

El Conratisia ha desarroliado las obligaciones objeto del CONTRATO con iotat independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por 1a cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
lu ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformnidad con lo establecido por la Normatividad Vigente.,
g TR 5 o S D

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

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.800) Dos willones doscientos
noventa y seis mil ochocientos pesos MICts. Por concepto de: préstamas, anticipos, fondo de ahormo
APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales
de Colombia se encuenira a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por Aprobade por

ﬁmr}cseﬁ |

Emilce Rojas Aguilar /
Coordinador UDS Periodistas /
C.C.52.278576 /

Aientamenie,

Vana ol el
NOMBRE: Yaneth Bulla Cely
C.C.52463374 ;
Comreo; yaneth.hulla@hotmail.com. 7 ;
Direccion; Carrera 68D Bis N® 37G-82 sur
Teléfono: 3102668784

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y productos
del mes segun certiicacion de cumphnEento.
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior{a): YANETH BULLA CELY

No. Identificacion: CC52463374

Direccion: CALLE 42 78 P 26 SUR

Telefono: 2991852

Correo: YANETH.BULLA@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
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Ciudad: BOGOTAD.C / Mes: MAYO ¢ Dia: 30 < Afio; 2023

CUENTA DE COBRO No. 05 .~

NOMBRE: DIANA KATHERIN €ONDE VALENCIA ~

CEDULA: 1.030.661.794 ra

CUENTA BANCARIA: 035608280-BANCO: BOGOTA AHORRO X CORRIENTE

LA SUMA DE: {$2.296.800} Dos millones doscientos noventa y seis m|I ochocientos pesos/ M/Cte.
PERIODO: Fase de Atencién Mayo(

CONCEPTO: Profesional Psmosoclaltﬁerf‘l 1 - DIMF Kennedy Unidad Periodistas con 150/upos
numero de CTC # 11005322023,

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

Autorizo me sea desconta a Ia suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

QTROS DESCUENTOS (intereses).
TOTAL, DESCUENTOS

Qo|Ioo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296. 800)/005 millones doscientos
noventa y seis mil ochocientos pesos MJ’Cta’ Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorre
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.

Autorizado por: Aprobado por:

ocié Quiroz Manrique
resentante Legal
.C. 52.339.600

Emilce Rojas Aguilar ’ 4
Coordinador UDS Penodlstas
C.C. 52.278.676 <

Atentamente,

NOMBRE: Diana Kathérin Conde Valencia /

C.C. 1.030.661.794/ b
Correo: dianacondevi2@gmail.com” /
Direccion: Carrera 97C N° 42F-22 sur”/
Teléfono: 321-2878093 ~

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y productas
del mes segin certificacién de cumplimiento.
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ASOCIACION PROFESICNALES DE COLOMBIA
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. .
Ciudad: Bogota / Mes: Mayo ¢/ Dia: 30 Afio: 2023 -"/

CUENTA DE COBRO No. 05 /

EBE A: YULY ALEXANDRA CONTRERAS DOMINGUEZ#

NOMBRE: YULY ALEXANDRA CONTRERAS DOMINGUEZ /
CEDULA: 53.075.707 * / ' &

CUENTA BANCARIA: 022552087 BANCO: BOGOTA AHORRO _X< CORRIENTE __

LA SUMA DE: ($2.296.800) Dos millgnes doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos M/Cte.
PERIODO: Fase de Atencidn Mayo

CONCEPTO: Profesional Psicosocial Perfil 1 ~ DIMF Kennedy Unidad Periodistas cupos 1505
Numera de CTO # 11005322023 '

El Contratista ha desarrollado Jas obligaciones objetc del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral alguno, nida

luaar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigente

Vs e e

Autorizo me sea

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):.
TOTAL, DESCUENTOS

Qjoo|o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: (52.296.8001’)005 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.

Autorizadﬂ & Aprobado por:
==

Emilce Rojas Aguilar ¢ : Rocioé Quiroz Manrigue
Coordinadora UDS Periodistas/ epresentante Legal
C.C.52.278.676 ; C.C. 52.339.600

Atentamente,

\{%?LF{Onﬁera&O ;

NOMBRE: Yuly _Q,i"exandra Contreras Dominguez
C.C. 53.075.707 /"

Correo: alexandrac822@hotmail.com - -
Direccion: Carrera 68 D N° 40-63 sur -

Telefono: 312-4951945

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 cumplimienta.



CERTIFICACION DE CUMI‘( . e '_‘\‘POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALE,  COLOMBIA
CTO # 1100/532/2023

DIMFGESTANDOD FUTURD KENNEDY

YULY ALEXANDRA CONTRERAS DOMINGUEZ

PSICOSCCIAL
MAYD
FECHA DE
FASE PAGO No PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE SEeRI CUMPLE NG CUMPLE ORSERVACIONES
1, Verifica {a existencia del registro civil de fas nifias ylos nifios [y del 1.1 Carpetas de |os participentes, defos 150 famillas delegadas, 0% -1 £ O 'y
documento de identidad de las mujeres gestantes), En los casgsdene tRegistrar en dfgltal fa st de chequeo con las 7 atencienss por * é’
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1.2 Acta de proceso o Formatc da novadades L-E d' é
2. impl i i de art ién con i instit uci: 2.1 Cartas de gestion con radicado 5% B Ko
yurvichos socliles, comunidades v kot dlferentes actores de su territorio,  {2.2 Matriz de Gestién interistitucional, historica incluir mayo a "‘ o LS 1}
para promaver redes pratectoras para las niffas, b nifios y s mujeres &J
e o s s pe o | g
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2 se \ag
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visita. 2 )
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delegzdos. 3 3 ‘:)3 o g q 4
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3.4 Drganizacinn base de critering epviada por los centros a 3 4 .0 e /o T \ a
2onales{suba-kennedylls de mayonusvas ingresns a fa fecha P 5
4, Reali ¥ de Ll lon, de les 17 ingresos nuevos de  [4.1 Ijnl_._ diligenciado par 17 m-‘-':ﬂ= [ 10% 4 - 4 & Q’
las Unldwdes delagdas en el Territn. 4.1 Registro de 17 nuevos participantes, en el formale z‘
{F23muollpp formale_ficha_de_caraclerizacion_para_|os_servici % -2 QK‘ P@
as_de_atenclon_a_la_primers_infancia_v2]), 4‘ a
ATENCION MAYO Al 4.3 Informe de caracterizacion, Formato Word, 16 de Mayo GF- ’?
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Swleccionar ¢f Lema priorizada, de acuerdao s los resultados de la 5.2 Planmacion de la Jornada 6‘ A OE‘ & v
Caractarizacién, 5.3 Acta y Firmas g‘e"a %‘ [ Ibop
6. Pirnear, d Har & impl dn familias, maya 6.1 Flanwacion cargada al drive 5% ‘b
tEscala i imiento al & o) 6,2 Raalizacisn de los 9 talleres, de a5 AS delegadas &4 ok v
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£ 2% (20
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IceF 3P 0‘
v ]
= Iiais 3 e A ¥ dusplazad 1B |\ oB [3clon ik v daepl Formatas ARG % % 7
B oF in0.02¥
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{(Formate APC] 4 cases - & oF 'bD'
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: = " A b
FIRMA CONTRATISTA YOOy . FIRMA mmmannm;%fh&( .
NOMBRE: YULY AMEXANDRA CONTRERAS DOMINGUEZ NOMBRE: [EMILCE SO1AS AGUILAR
C.C. 53.075.707 C.C. ] 52278676
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Comprobante de Pago Banco de Bogoté &«

ssvave IRl
« Himeno de Autorizacitn: (37306
- Fecha y Hora: 2023-05-08 12.20.42 4
+ Cuenta Origen da Fondos: Cuentz de Alores Mo, 2087
« Bazo: Hanto de Buguid
« Honshrs da shigasiin: Planiba As Apoies B Linea # : '
+Mismro s s, 56072/ ' '
Honta: $ 35000
+ Reguitader Bxitoso
« Gosto de T denaaceion {3in MEE 5000
« anal: Banza Movl - Smariphones
o8 e Origen: 191156481

& pago serealizé-dasde:

%% Guenta deAhorros

Mo, JRRE52087




Ciudad: Bogota ¢ Mes: Mayo - Dia:30 Afio: 2023 Z

CUENTA DE COBRO No. 01 -~

LTAMAR NOGUERA
CEDULA: 1.143.119.647 / /
CUENTA BANCARIA: 130219107 BANCO: BOGOTA - AHORRO _X /CORRIENTE __
LA SUMA DE: ($2.296.800) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHO
CIENTOS PESOS MiCte.
PERIODO: FASE DE ATENCION: MAYO 4
CONCEPTO: Nutricionista — DIMF Kennedy unidad periodistas con 150 cupos

NUMERO 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 |a cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da

lugara ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido porla Normatividad Vi
T B, e s m’w

AR T

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTQOS (intercses):
TOTAL, DESCUENTOS

o|o|o|lo

1
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: (§2.296.800) dos millones doscientos
noventa y seis mil ocho cientos pesos M/Cte. Por concepio de: préstamos, anticipos, fondo deahomo
APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacién Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVQ conmigo por todo concepto.

Autorizadg_por: Aprobado p

Emilce Rojas Aguilar : An&/Rocid Quiroz Manrique
Coordinador UDS Periodistas * ' resentante Legal
C.C. 52.278.676 / .C. 52.339.600

Atentamente,

3 f:
NOMBRE: Melissa Ritamar Noguera P
C.C. 1.143.119.647 -

Correo: melissa.altamamog@outlook.com”
Direccion: Cra 51A #3A - 36~
Telefono:3183703708

NOTA: Se debe anexarplanilla de pago de los Apories a Salud, Pensidn y ARL, del mes vencido y praductos
del mes segUn certificacién de cumplimiento.
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echa Creacion Reporte: 2023—05-25,’? 1:11:49 AM  Tipo Planilla: : Planilla independientes 7" Namero Planilla: 1054951154

Periodo Cotizacién: abril de 2023 ¢
Periodo Servicio:  abril de 2023 .~

Datos del Aportante =
T b MELISSA JULIETH ALTAMAR NOGUERA -~
cc1143119647 ~~

e

$211.400

N?UE
Total Pagado $ 523.300
Pégina1 del

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pergira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

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




-' If.iCER.Tl_F‘_ICAD_Q D‘EfA-ﬂL,iACléﬁ AL-'I.'-?"BS_DE_--E_'PS-'SUR'A

' EPS SURAMERICANA S A en desan-nllo de su programa especaal para ia garantla del Plan de Benef‘cnos en Salud denommado EPS '
SURA ' ' : '

| ":CERTIF.I c’A '-

' ‘Que MELISSA JULIETH ALTAMAR NOGUERA ldenhfcado(a) con’ CEDULA DE CIUDADANIA numem 114311 9647 esta
reglslrado(a) en el PBS EPS SURA con la 51gu|ente |nformamén g : : : _

3 TIPOYNUMERD DE IDENTIFICACION - cc1143119647

NOMBRES YAPELLIDOS ~ =~ -~ "MELISSAJUL!ETHALTAMAR NOGUERA T
- TIPODEAFILIADO . o S TITULAR - ’
PARENTESCO = = o . TITULAR - o
. ESTADODEAFILIACION ..~ TIENE DERECHOACOBERTURAINTEGRAL .
.. CAUSA ESTADO.DE LA AFILIACION - COBERTURAINTEGRAL S
FECHA DE INGRESOAEPSSURA ' 01/08/2022 s
' FECHA RETIRO EPS SURA 0 ACTIVO(A)
" 'SEMANAS COTIZADAS ENEPS SURA . .~ 108 "

" SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO c 43

. DIREGCION DE .AI.—"III_IACIO.NES
- Fecha da generaclon . 22105!2023 _ S -
| : ESTE DOCUMENTO NOES VALIDO PARA LA PRESTACION

DEL SERVICIO NI PARA TRASLADOS

E@&.Sﬁ&ﬁﬁiﬁm&ﬂﬁﬁé NIRRT - coL SRt S
Nedell!n,.ﬁnuoquna, Colombia'eLmeas d'_ atencmn Bar anquilla 605 319 7901 Cah. 602 380 8941' ':




D E A Nm Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

2 Concepta [0 | 2|  Actualizacion

4, Namero de formulario 14916797528
II 1!4MMIJOIZ|!} Jjuil\ Il.? I|3 l“
& Nameno de ldentificacian Tributaria (NIT) 5. DV | 42, Direccién seocional 7 %, . Buzén electrénico
11431196 47|8|mewed ;gfbaj
IDENTIFIGACION s
24, Tipo de cortrbuyerte 25, Tipe de documerto 26, Namero de Identificacién 27. Fecha expadicion
Persona natural o sucssion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143119647 (?;ﬁ 20080620
Lugar de expedicion 28, Pais 28, Departamenio . ,aﬁ.pmdaqr icipio
GOLOMBIA 1 6 9 |Atantica 0/78 g‘garra\n:}uﬂla 001
1. Primer apeliida 22, Sagundo apellido : 53, Primer nembre ?\‘:tw ;j iy “radgiids nombres
ALTAMAR NOGUERA MELISSA £+ ['( LIETH
35, Razdn social *\\\:\ J,') \‘:::ﬁ
e Y
36, Namibre comercial .\g.:"?,m, ; i
T &\\
mua\'@mg“fﬂ 4
{38, pais 39 Bepartamento W LQ 40. Ciudaa/Municipio :
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /Z 7 2 5 | Madrid 4 30

41, Direccién prineipal

CR1 6 70704 AP 401 /;?% F\\)\

42 Corren siect6nico melissa.altamarmog@gmail.com K/\\\ /x} R

43. Cidigo postal [ 44. Teltarf4, 7% ™31 8370370 8|45 Telelono2
{5 fmm? el ASIFICAGION
Activ ;g%ﬁ ”\h@mcg‘{\ R Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52 Mumgre
48.Cadigp 47 Fecha inicio actividad 48 Cé 50. Cédigo 4 2 1. Codigo establecimicntos
v eulls s v sm o 2llls ¢ o N I
To7 [ap-Responsabilidades, Calidades y Atributos
T 2 3 4 & & 7 B0 1 2 13 4 18 1 8 RS zzlzauzs‘za
53-°6¢9015|49||l||1’r«‘:x\}|||i|||l|||1||1lj
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar T
49 - No responsable de IVA ((g 3’“‘»-
Exportadores
7 8 ) 10
‘ [ I 1 55, Forma | 58. Fipo Sarvicio t 2 3

' !57 Modo | j

[21:23 05- :maa 32 5

La n‘fnmacmn s-ummawada atraves der formulano oﬂc!al :u- hsc'lpdan mmcidn suspcnsadn Snn peﬂuiao de Iss vgnipcaaones que la D|AN realice.
y cancelacian del Registro Unico Tribiario (RUT), deherd ser sxacla y veraz en casa de cmsla‘tar Finma autorizada;

inexactitud en siguno de los datos suministrados se én los p oS 5
sancionatorios o de suspensidn, segun el ceso.

Parégrafo del erticulo 1.6.1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitarte; aga. nomore  ALTAMAR NOGUERA MELISSA JULIETH

995 Garge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documerta FOF: 27-05-2023 0932 10AM
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£u compaifa saempfe Wi SEGURDSHHNDIAL OO
] POLIZA DE SEGURD.DE CUMPLINIENTD
T BEGOITOI5E i :
SOMOS GHANDES CONTRIBUYEITES ENTIGADES ESTATALES DECRETU 1982
VA HECIMEN COMON- AUTORETEMEDORES b
[uubm kme«aesmem fm‘,-nusxéi &
-omFmsnv-cwm | CUYG OBIETO. ES.
L CONTRATISTA. EN.SU CALTDAD O memm& mbEPENﬂIENTE S OBLIGA PARA. CON EL CONTRATANTE A RRESTAR: LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMD
NUTRICIONISTA' o
EN. EL MARCO DEL CONFRATO DE.A R}'E SUSCRITO CON EL TCEF PARA LA ATENCION DEL COI DIMF, LO: CUAL ‘COMPORTA EL DE
DEMAS ACTIVIDADES PROPIAS OEL SERVICIO CONTRATADO EL CUAL- OFABE HEALTZAR DE CONEORMIDAD. CON LOS PARAME )
FUNCTONES' DIVULGADO A EL. CONTRATISTA:.
CALIEAD OEL EERVICIO
20.009,03 |
_ iﬁe‘.ngg,_ae
5:000,80
a.758,08
il ma.mmmou CONMOGIMENTO DEL CLIENTE, mﬂ:smmwmﬁnmvmmmmmw A
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= Pmtageﬁmadiwmhamww@o&a it gste docuimenty o . §
oS,

o




COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS'SIA.

 BOMOSY
A HECIME R EM TR~ AL

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la-gerantia de Cunplimiento contenida en 1a poliza C€0Q-100000448 y endoso, 8 cuyo afianzado es:
ALTAMAR NOGUERA; MELISSA JULIETH Asegurado o Beneficiario: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA /
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA ; expedida por s ‘Compafifa en 24/05/2023, no expirara por falta de
pago de 1a prima de la péliza o de los cer cados o anexos que se expidan con fundamento en ella’e
1.~ por revocacion whilateral por parte del Tamador o de l1a Compafiia. '

CEN ORIROQUIA a los 24 dias del mes HAYO del afio 2023.

Fifma Autorizada - Compafiia Mundiaide Sequres 5.4

o

. RHIAISOS A GRS SEEAN AN BE L SN RRESTRUCTURA YRS A7

N




Ciudad: Bogo‘té / Mes: Mayo Dia: 30 (_..-" i Afio: 2023 .:F,---'
CUENTA DE GOBRO No. 03

ODR[GUEZ CARRENO
CEDULA: 1 016.074.416 7
CUENTA BANCARIA: 165619438'{BANCO BOGOTA AHORRO _X CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2°296.800) DOS MILLON ES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESCS M/Cte. -
PERIODO: FASE DE ATENCION: MAYO

CONCEPTO: Nutricionista— DIMF Kennedy Unidad Periodistas con 150 éupos
NUMERO CTO # 11005322023, ¢

El Contratista ha desarrollade las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacidon 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 establecid la Normatividad Vigent

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

o|lo|o|lo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS ($2°296. 800)/005 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 conmige por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por.

£ e

Emilce Rojas Aguila r Anag
Coordinador UDS Periodistas” RePresentante Legal
C.C.52.278.676 Z.C. 52.339.600

Atentamente,

NOMBRE: Gloria &:Gtejf'xﬁy Rodr:guez Carreﬁo/
C.C. 1.016.074.41 /

Correo:; gstefy05@gmail. 90 /,
Direccion: Kra 101 #25/5 =11 Blq 7 Apto 301
Teléfono: 3138962760 °

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



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGG
ASOCIACIGN PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO # 1100/532/2023

PERICDO y FECHA

ESTANDO FUTURD KENNEDY
| &
7=
HUTRICIONASTA

MEYD
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29/5/23,12:55 Gmall - Confirmacion Transaceion PSE - CUS 2075026392

Gm II Stefany Rodriguer C <gstely0s@gmail.coms
gstefyis@y

Confirmacién Transaccion PSE - CUS 2075026392

Fl

1 mensae

serviciopsef@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia, com.co> 11 de mayo de 2023, 7:28
Para: gstefyD5@gmail.com

iHola, Gloria Stefany Rodriguez Carreno

Graclas por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA v PSE.
los siguientes son los dates de tu transaccidn:

Estado de la Transacoion: Aprobada ¥

CLG: 20750268882

Empress: COMPENSAR-

Descripgion: MiPianile com Pago Proleccion Social
Valor de iz Transaccion: § 531.000

Fecha de Transaccidn: 11/05/2023

i TransascionesACH £ @acH _intorma

!

hitps./imail. google.com/mailiu/0/7ik=0bc0fa0b S8 view=pt&search=all&perminhid=thread-f 17656007 50266050842 &simpl=msg-f: 1 765600750268050842  1/2



compensar | miptanilla.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIGUIDACION DE APORTES

NONERD MERE AFGHTANTE

GLORA STEFANY RODAIGUEZ
CARRERG

oo 10H0T4416 qsbely0sEgmail.com

CR101 25811 BLT AP
]

202304 ¢ EOERDL

[T —— BOTOTA B.C-. BOGOTA D.C. =1 g TDHEIES e B777H004 §531.000 o

EPEE Sanitas EFS B00251440-6 | Z00.000 o o E

Pogiiva Sequme

Sedugt 1 200.000 2 560

Pansion 1 235000 257,800
Hipsgos Leboales 1 20.000 HRA0
COF 1 2000 32530
0 o 0
T 1 b
o 0 i
a o [
4 587.000 531.000

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i FﬂGZﬂ!zi
GMEAE APOHTANTE TELEFONG e
wigaraats | CLAMASTERRE HODRIGUEZ 6612549 - getety05 Bgmaileam =
- — % a
eI Saliks | (bemionit, iy GoolEED 0 UITOTAL A PAGAR:
20304 /| mazos | ez | err7an0s $531.000

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



i

Ciudad: Bogota / Mes: MAYO / ' ~ Dia: @G / Afo: 2023 /

CUENTA DE COBRO No. 04 /

NOMBRE: ANGELA LILIANA CARO PU LIDO

CEDULA: 52.750.469 /

CUENTA BANCARIA: 060375193 / BANCO: BOGOTA: AHORRO X“ CORRIENTE
LA SUMA DE: ($17969.61 2),»UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS M/Cte. ]

PERIODO: FASE DE ATENCION MAYO + /

CONCEPTO: Apoyo Pedagdgico 4 DIMF Kennedy unidad periodistas con 56/cupos
NUMERO CTO # 11005322023/

El Contratista ha desarrollado [as obligaciones objeto del CONTRATC 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 F-‘restacmnes Sociales de conformdad con lo establecldo por Ia Normatwrdad Vigente

Autorlzo me sea desoontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTQS (intereses).
TOTAL, DESCUENTOS

oo oo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.939.612)13;\ millon hovecientos sesenta
¥ nueve mil seiscientos doce pesos M/Cte..Por concepto de: préstamos, anticipos, fonde de ahorro
APC vy cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales
de Ceclombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:
e P _ }

Emilce Rojas Aguilar ¢ ; AngRocid Quiroz Manrigue

Coordinador UDS E.eriodistas/ resentante Legal

C.C.52.278676." .C. 52.339.600

Atentamente,

hmela Cavad

NOMBRE: Angela Liliana Caro Pulido ~
C.C. 52.750.469 .

Correo: angelkarito3350@gmail. co;n/
Direccién: Carrera 78F N° 0-33 .~
Teléfono: 318-3940086 .~




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACIGN PROFESIONALES DE COLOMSBIA

PERIODD y FEGKA

CTO # 1100/532/2023
DIGIF GESTANDD FUTL RO KENNEDY
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acclones 17 participanies nuavoes 5% 35 65 3
T4 pymbietavifn da espeoios sivas de f UDE GU8 58 80aR 2
7 - : s i asigandos. 25 maya } 4 k-
falloiten el sjsrcicic | Snico y sean das ales ‘_f‘? ios E&:\?c.hs mier-faal\lﬁos talep CoRlET $0n Ure S m}w 2 3 = 2 o
des ds la UDS 7.5 Buan USG e |=JS""' aley g que 54 el q é o""
#ara fa anbiantagian - 26 mayo
TOTAL 1003 =X
1 iy
FIRMA CONTRATISTA. | Ange |8 (av O ¢ FIRVIA COORDINADORA - Ne=
¥ )
NOMBRE: Rdeia LarO | NOMBRE: o XS &g?‘__g
[
. H21150469 B3 - e TSN
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valor $ 336.700 90 '

Costo de la transaccién Gratis

e

it

@ Cuenta de Ahorros

No. 060375193



Ciudad: Boguté/ Mes: Mayo 7 Dia; 30 F /

CUENTA DE COBRO No. 5/

NOMBRE: LUZ MARINA DIAZ CORREDOR

CEDULA: 51.746.897

CUENTA BANCARIA: 060375912 BANCO: BOGOTA AHORRO _x{éonmsm L
LA SUMA DE: ($1°969.612) N MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS MiCte. /

PERIODO: Fase De Atencién Mayo.

CONCEPTO: Apoyo pedagogico < DIMF Kennedy unidad periodistas con 50 6.:pos
NUMERO CTO # 11006322023.<

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeio del CONTRATO con total independencia y autonomia,

frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por 1a cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da

jugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Nommatividad Vigente.
.- ENTE e o

g e e T

i izo mad.e T 5 ;_.-.“—f-_...a.-m e:

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

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, fordo de ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que
Asociacion Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALYVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

Bl

Emilce Rojas Aguilar ¢

£#a Rocio Quiroz Manrique

Coordinador UDS Periodistas & “7/Representante Legal
C.C. 52278676, C.C. 52339800
Atentamente,

fuz tlaga Diaz

NOMBRE: Luz Manna Diaz Corredor.”
C.C. 51.746.897 ./ .
Correc: elvimarS4@hotmail. ccmw"
Direccion: Camera 75 N° 3643 sur
Teléfono: 322-8045363 -

NOQTA: Se debe anexar planilia de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, det mesvencndoy
productos det mes segiin cerdificacion de cumplimiento.



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGC
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA

€TO #1100/ 532]20?3
DIME GESTANDC FUTURS KENNEDY
Gt Updin D2 Cot i
AFDYD PEDAGDGICO UDS
MEYO
APOYO PEDAGOGID :
PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION porcenTAlE | TECHADE i OBSERVACIONES
5.1 Mlapeasion Grupal, non i35 cualrs planeaclones de las A4 Qk
Grags corsanandientes (Formate ICBF) -20 Mayo
- ” P Jd-c ok
anear, i & PRI ;
i Perie ang” o TER 20 mays
farnilias med.ameamusn.msmlus . Hojs Lorresponti sc do d b. 0ok
Todos los S, dosenPDF  |Ufencizda, 20 mayo 10% Ok
para fa veriticaclén y subidos al drive pondi i Diigenciantisnts de 18 peds dos: Pristzacion de Prasticss, 20
dal Grupo do Atenclon mzyo w
1w, DINg dela aocinl Mayo Geslar con o
AmoT,
o 1. Flanescion Encuantra en e hioger (1 pos sads partizianie-
gy B ot & Sttt tigal £ 6 v cortespaminnle - de Z. 16K
— st il grags wiamal- 30 maye
2. Dasupraliar de manera aserthe, il
Zz0 iy e winltas, von: l5s eshectas Frastas - qua cdienck W
::cfm?;ﬁ:dm Al oLl minlmu Sg s el Degarrolic daion S0 W ORCUOINGS &R of hiogar, de fokards B a 20
s Gropo e atencion correspediznte. 20 maye 10%
e S jos anpDE |2 Gartilla digitai Parto uno: .45 o¥
para fa veorificacién, tener en cusnta fo plancado en los i C o 'm‘f" i AN
micraproyectos ii. Hofa corrasp at ¥ de i .20
o
Fi. Diiesciansanis de 4 fpas Jos Pugrizacion 06 Prackcas, 20 mayo
. B i s ety
P iza ol los nussas perocreites 16 de maye
2.5 Beglni e 12 Bsta te shagued da 10 & 3.2 ok
amrsgedr}s sor I3 padres wo acudientes 42 pafizinanis
| ATENGICN MAYO 4 S ; - it e s el 2z P
peale izacias por gnaps tar por cade G y susUA
t{!:&umemaﬂnnmqumtamom tisino Goma ef drive 3.3 Dializacion o £ W 2 Jos dnencwios e s patiipsnes 20% a.3 o
dnl G _ o
5.4 At Fision ¥ Dkl de 108 uoumentos 6r 125 SEpEts a4 ¥
respachivan | CaTpetas;
35 furms!og usa de imposnas v de nscripeion de ICBF =k 5 F
4.1 Entrega d2 |5 escala conespondients de los nifios y aifins
4. Entrega da las eanalas - que ingreseron en el mes ‘obrenﬂ-_iﬂn:umenm B fisico an las 15% 4_ ,{ C)]f.
carpetes y escansado on la cartills digital dal parficipante)
5.1 Apoyaran el imiento de ‘de i
5. Entrega def Formate de novedades por casos de estados de sahd, puerp hechos de violenclas y - as 4‘ J
inasistencia, aripa, o falta de algun dosumente demas qua s presentan en los encuentras por grenn de A5 =} JI P L3 (‘ 13
atencion
&. Farmato de Tichs de caracteriacin de practicas y |6.1 8 Apeyar en los Archivos de exeel de praclicas {1 xUA) 15%
scoiones 17 parlicipantas nuevos
7.1 Amiietseldn 0o uspuulos lisioos de lp UDS ue 56 sean c A C;\C
7.8 ¥ tdos qus Asigandns. % maye
e S T = 7,2 Las aspacios latervenilos dobon comar poi ted J e
1 ik de 12 LDS yse L P pettapdaion =i :) g o
b 7.2 Suan usy de o maeniies g quE §6 -2 OF"
paia la i iGr.- 20 mayo
TOTAL 100%
L N
FIRMIA CONTRATISTA_ | S tCRLE > - FIRNiA COORDINADORA ) e &
NOMBRE: Vo HALeed a2 £ NOMBRE: emndo e Eoes A
ce. SHETITAXEE C.C. P = l=nl=




cormpensar | miplanifia.com Pag. | 1de1

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): LUZ MARINA DIAZ CORREDOR /

No. Identificacion: CC51746897

Direccion: CL 36A 74 15 SUR

Telefono: : 3226045363

Correo: elvimaré4@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA,D.C. -

Niimero de Planilla: 8367972489

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

o

]z MARINA DIAZ CORREDOR /~ 1

abril de 2023 /

Qcos1rasasr

BABTOT2488 + ebride 2023

oo I T, 5 g
14 i Iagministra S olom deBEdsiones - neiones HBS600 ' 1
. EfSt08,, -' Compensafiiis ; 0
TIPO DOC. ) cC
NO. DOCUMENTO: 51746897
#PELLIDOS Y MOMBRES: LLZ MARINA DIAZ CORREDOR

EPS008
ERS008 25-14 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 6100
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Ciudad: Bogota / Mes: Mayo [ Dia: 30 / Afio: 2023 /

CUENTA DE COBRO No. 04 /

NOMBRE: LUZ OMAI fALAMANCA GUZMAN 7
CEDULA: 1.024.546.491
CUENTA BANCARIA: 450258918 BANCO: BOGOTA - AHORRO _X_“CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($1.969. 612)141 millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos doce pesos M/Cter”
PERIODO: Fase de atencién Mayo,”

CONCEPTO: Apoyo Pedagogico — DIMF Kennedy Unidad Periodistas con 50 cupos numero de
CTO # 11005322023 &~

£l Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATQ 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

Vigente.

ndo de Empleados S __ NO_X_ a partir de la fecha Dia Mes. Afio en.

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTQS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

oo |0 |0

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS ($1.969.61 Z)gi’Jn millén 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 Ascciacion Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por fodo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

AN

Emilce Rojas Aguilar ¢ Jtio Quiroz Manrique
Coordinador UDS Periodistas Gfsentante Legal
C.C. 52.278.676 . 52.339.600

Atel [”
WG émomco{

NOMBRE: Luz Omas?i alamanca Guzman//
C.C. 1.024.546.491

Correo: somairal193@gmail.
Direccion: Carrera 49 B N°,88(3 12 sur ¢
Teléfono: 302-2643427 <

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 CUMPLIMIENTOQ POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO #1100/535/2023
DIMF GESTANDD FUTURG KENNEDY
LUZ OMAIRA SALAMANCA GUZMAN
APDYO PEDAGOGICD Y3
| PERIODO y FECHA MAYC
APOYD PEDAGOGIO :
FECHA DE :
PAGO Na PRODUCTOS AENTREGAR MES AMES FUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE REVISION ; I OBSERVAGIONES
1.1 Planeacidn Srupal, ten s ouatss planaoniunes de fss X
frags toredpondienies (Formota ICEF) -20 Mayo ({!\1 -1- A
. §1.2 Carifth digitak
1- Planear, dc L g i pade sno: concci 511504 difigrnsisde, 20 mayo (\{Q A a—c;
grup . Hof . ! Gronageama de \ g
Todus los deben ser gados en POF |S¥2n0iGa, 20 mayo B ooy oy 1 {:(S) 1-30
pars la verificacién y al drive dignta | ¥ D de |z pate dos Priciuaciin de Praciicss, -20 \ :
dsi Grupo de Atencion mEyS d- ‘*
v Dilig deia zocial Mayo Geshar can
Amar. 1
2.1, Planeacion Encuentro o0 o1 ot {§ e o padsipents -
ot o guaiomy digtd en ol die ;i -dw n, z A o
o Bruerde: Al groon siaresi- 20 mayo =
2. Dugaralilar de manera gsertiva, planeada y evaiuada : . o aJ
% = . 2.2 Cropdurarma de visias, oon T2s respecihas Fenas - oue evidescle % O]C
:zﬁmﬁdum @ 8l hogar de minime 80 minlos. [0 o bo e fos 50 oo ercuenieos si o Mogar, de acverde & \‘;}/ a <
CIMFY i 3rkgn de mancie coresponrdisnie20 mayo 108 (0 3 O\"
Todos los a2 deban ser &n POF 2.3 Cartilla digital Parte uno: 0 -.’. *
- LG fond al ¥00% dilgenciada, 2 mayo \ g
;ilcﬁ ] \Ieyr:ﬁc:::léﬂ, tener en cuenta lo planzado en los: i Hoja ¢ pontisite G G mgennide 20 Z 4. o
¥ mayo 4 l;
3. Dl kgenciamianin du fa pars dos: Prisrizasiion de Pracksas, 20 mayo S S oF
5] al d llo, escala de
Aeiriatizeoion du los nuavos parlcipartes 18 do maye
51 Sl ffanls b Buta go ch 508 ¢ ; ,{:"a/] ol
enegados por o3 padres yo soudisnies del pariicinants 1_9
ATENGICN MAYD 4 3. Carpataa Organizad yiiltatiaas o 15 2.2 facion de las ajas i3S ohT) yas 1 \ b =
S * por geupo slado por cada GA Y sus LA
documentacion requarida tanto en fisica come en dive 3.3 DHptafiacion e Gade 120 g [ 4o lo: pertick 20% é) et E;Ci)
oonl G _ \
5.4 Archive Fisice y Digiial do les Gooememos e a5 banpetse (9\ 4'-“:;‘ :;nC
reapacivns  cametos) 6‘ [N
a5 3" g- oE.
; - O
4.1 Enlrega de la escala comespondiente de lus pinos y nifas \—@ e A QF"
4. Enirega de las escalas que ingresaron en el mes fehreroSd (dncumenta an fisica en las 5% %
carpetas y sscansado en fa carlila digital del participante) ff\
5.1 Apoyar en i imiento de de inasi s '\,
5. Entrega del Formate de novedades por 08208 de de salud, puerp , hechos de viel [ 18% wf = A of.
inaslstencia, gripa, o falts de algun documento demds que se presenten en los encuenlios por grupe de \6}
etencicn ‘1‘:—3\ .
1 '
€. Formalo de fiche de caracleracidn de practioas y (6.1 3 Apoyar 2n los hivas de axcelda p (1xUR) 156 \;];SL
acciones 17 parficipantes nuevos /[@\Q") ﬂ':’(es.\a
T Ambielasiln de wxpacios fisives de @ UDS que sr gean
7 . i i asigandes, 25 mayo 1’/1} . _{ oK
| b ¥ i q T.2 Loa espacios imervenides daban conler S0a uhid o= 19
e o s P ¥:onEn 188 | oneivnatiisd pedendnica 2 ok
ntancionalidades de 12 UDS 7.9 By bEo fe Lok da aue se ' ;p\ -.3 o B——
pars la ambizntasiin - 20 mays i :?
TOTAL 100%
L A 1 )
FIRMA CONTRATISTA [ hyvirg  Odltinianicn & . FIRMA COORDINADORA | ===~ (11 \CC AT —
NOMBRE: LUZ OMAIRA SALAMANCA GUZMAN NOMBRE: EMILGCE ROJAS AGUILAR
C.C. 1024540491 C.C 52278576




aportes Planilla Resumen

A
enlinea -
. ¢ i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' e
identificacién | dv Razon Socisl Clase Aportante ’ Sucursal Principal Direcclon ciudad-Depar I Telér s do SENA &
. ) ICBE
CCADMSBT SALAMASNCA GLIZMAN LUZ OMAIRA INDEFENDIENTE PRINCIPAL "CARRERA 49 D H 69C-12 SUR | BOGOTA-HOGOTA DLE. ircier] Ho
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION '
Periodo Clava Tipo : Fecha Pago
Pensién |- Salud |- Page Planilla _ Planlla Limite Pago.- Bamco DiasMora { " Valor :
wr0s; | 0004 O o t e ) L L i sue 0| =
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ; . B .
EMPLEAGO _NQVEBADES PENSION SALUD _ CCF RIESGOS ' PARAFISCALES
Mo. | dentificaciin Humbre ¥ | 1BC Aporte  |Codiga| Dlas - Aparte | Codfgo|obs {BC - Aporie g IBC Tarlfa| Aporte  |Diss BC Aporte stémmﬂa Total Aportes
ik . 2 £ o ' = ! el
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Aflllados) 51,1 195, gras0000  §148,0008 ; § 50 1,160, 4,100, ol § §336,700
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afilados) $1,160,000]  $185,600 §1,160,0000  $148,000) H 50 i1 $6,100 0 0 $335,700
1 e l|m54m; Fumnc;\w; | l I | l | l l I l I \ l l | | | hsos | 30 s‘,m,nwi' s18s,600Eps00s] 30 | $1.temo000  %148,000 o § sof 1en] 20 | 545 160,000 05224 s o | sl e | ssasze0
i i | 5 s . : : i
Total  Afliados{ 1} ; s, 1000 55,00 Sninond 314500 s 0 staeooo | sy o s $336,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
identificacién 1 dv Razon Secial Claso Aportante Sugursal Principal Mreccion Cludad-Dep y | Teléd Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024546491 SALAMANEA GUZMAN LUZ OMAIRA INDEPENDIENTE PRINCIRAL CARRERA 49 D N 68C-12 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. (77rmTT . Ko
DATCS GENERALES DF LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipo Pecha  Pae . :
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Fage Banco Oins Mors Yalor
202304 TOFI-0 2OT00TOR4T D4E4ATESA I ; ISR 2023705 £0% | NEQU 1] o ELN )

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §185,600 $0 50 $185,600
PORVENIR 23030 800,224,808 8 1 $185,400 50 ) 50 $185,600
ARL {(ADMINISTRADORAS: 1} 1 56,100 50 $0 $6,100
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 56,100 50 50 56,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 50 §145,000

SANITAS ERSO05 B0, 251,440 & 1 $145,000 50 0 $145,000 s

$336,700

Pagina 1 de 1 2023/05/08 06:34 PM



_ aportes Pagos aportes en linea
r enlinéa Resumen del pago

V La transaccion fue APROBADA por su entidad financiera.

Detalle de la transaccion:

Comercio: Aportes en linea
NIT: : 9999001472382
Clave de planilla: 9450447654 ./
Periodo de pago: 2023-04 /
Fecha de la Iransaccion”  2023/06/09 |
Valor. 336,700,

Banco: NEQUI
Direccion IP: 192.168.12.180

Caodigo unico de
seguimiento (CUSY. 2070070647




v

Ciudad: Bogota / Mes: Mayo /' Dia: 30 Afio: 2023
P

CUENTA DE COBRO No. 03 7

NOMBRE: MARTHA CECILIA GARZON
CEDULA: 51.930289 ¢ _// :
CUENTA BANCARIA: 132163429 BANCQO: BOGQOTA AHDRRO X  CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($1'969.612) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS M/Cte.«” /--
PERIODO: FASE DE ATENCION: MAYO * g

CONCEPTO: Apoye Pedagdgico — DIMF Kennedy unidad periodistas con 50 cupos
NUMERGC CTC # 11005322023, -

El Contrafista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a Ia Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral algunc, ni da
! | de P tac:ones Saociales d form dad con lo establecido por la Normatmdad Vigente

u rizo me sea descontada

APORTES FCNDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

(=Jlelle] o)

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 otro concepte a que haya lugar, ademéas manifiesto que Asociacion Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto. '

Autorizado por: : | Aprobayr:
% ! i;!::é& & /’):. ;

Emilce Rojas Aguilar ’ Ana Rocidé Quiroz Manrique
Coordinador UDS Periodistas ’ Regresentante Legal
C.C.52.278676 .~ "C. 52.339.600
Atentamente,

umilm LDl »

NOMBRE: Martha Cecilia Garzon <’
C.C. 51930289

Correo: marﬂwace0|llag2003@g/mall .com
Direccion: Carrera 78mio- /53

Telefono: 3105827277




CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO #1100/532/2023
DIMF GESTANDO FUTURD ¥ENNEDY
L) NICA .r'] Ln C Yool
APOYO PEDAGCGICD UES
BAAYD
A FECHADE "
PAGO No PRODUCTOS AENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICAGION PORCENTAJE REVISION CBSERVACIONES
1.1 Planearioa Gropal, son las cueiro planeasionea de 138
beaas corespandienivs (Formale [CEF) <20 Mayae
o o 1.2 Cartiiln digial
1. Planaar, @ imp : I. Parie une: e af 1604 diigerciads, 20 maye
e fi. Hoja voryss tarts ot de 1
Todus los deben ger dusea PDF  |GHmenciads, 20 mayo 0w & D
para fa verficacitn y subidos a1 drive it Dty de 12 parle ey Pricizeckin de Practieas. -20 ol
dal Grupn de Atancion RAYD -
iv. Diligenciamlenta de 13 mo ian social: Mayo Gastar oon @ 5 20&5
Amor.
249, Pmm?finwenko::i:i;ﬂ?r(‘ e nadn pwﬁcm}l:j 1.5 2_ 4 t.9-'- mi ‘
2. Dasanellar iz manesa sseriva, planeada y evaluada 22’“&?&“‘”"" ::’:33: mevs ,1? 2.2 ok o #
:z?o:mﬂmsm el nogar de minimo 60 minutos |27 S0 LN o0 80 o | ancutrirosen el hoga! do ammﬂu 5 2 ﬁ% (ﬁa B
! ; 5 G G0 atencsn corespordianie.20 mayo R - 0 2. ?
Taodas los deben ser dosenppF |23 Cortifa digie] f’:’ ":;: s ,50 . T hc
pnrahvnriﬁ:uibn,ieneunmulelnnhnwdomhsE'HD!_“ 4 1,03,." = n::!u ; e (_f J'.(ﬁ% A e
microproyecios ! L e v & v
My %
& Ditig g [a pael Pri o iy Prackas 20 maye C} Q{} n \J
v, Seguimianto al flo. Bscala G i
Eeeluptira cibn ae e pdaves paticiprtay 16 de mayu
3.4 Sequinti b2 st Uy chugues 9a 6 0 y [B.4 u\?‘iﬁ‘i"a‘i -
A M sntregatios por ins padres Yt scudienles del pariicnente to" \.‘me ot “u?ﬁ‘%
TENGCION MAYO 4 PRVl e dicalicaas con Ja| 32 AOTTCUER, da b el rey o SUE ¥ z @
do lacian i unmenismuumn endive |0BMERSES 007 g7liGe Elarks pesadn By sia UL 20% gﬁ '
) v 2.3 Digtaliscinn 55 Cam IR de los docurentns de fe palitganias 5 5 3 p -
ool G ',50 .
3.4 Archim Flive ¥ Diphal g6 e Socunerlos e las caneias
respaciives carpe!zs} Q. é P e
3.5 tormato da yiso dk 5 L [
4.1 Entrega de |a escala correspondlente de los niflos ¥ ninas L1
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‘compensar | miplanifia.con Pag. | 1de1

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): MARTHA CECILIA GARZON 5
No. Identificacién: CC51930289. 7 | |
Direccién: CARRERA 52 A NO 39 24 SUR BARRIO ALQUERIA,/

Telefono: 2301113

Correo: marisag14@hotmail.com /

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Niimero de Planilla: 67992232 /s

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

/’

HMARTHA CECILIA'GARZON /

| abril ge 2023 7 /

TIPO DOC.: ' cC
NO. DOCUMENTO: 51930280
(“‘QELL[DOS ¥ NOMBRES: MARTHA CECILIA GARZON

EPS008 | 230201







Ciudad: Bogotd / Mes: Mayo ¢ Dia: 30 7 _ Afo: 2023 7

CUENTA DE COBRO No. 04 ¢

NOMBRE: NICOL ALEJANDRA BARRERO V.
CEDULA: 1.233.489.6417" )
CUENTA BANCARIA: 060375284/ BANCO: BOGOTA AHORRO X CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($17968.612} U’IQ MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS MiCte,”, J..{ v e : :

PERIODO: Fase De Atencion Mayo

CONCEPTO: Apoyo Pedagdgico — DIMF KENNEDY UNIDAD DE ATENCION PERIODISTAS CTO
# 11005322023, Cupos 50°

£l Contratista ha desamoliado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razon por la cual no constituye vinculo iaboral alguno, ni da
tugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con io establecido por la Nomafividad
Vigente

= Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

L_QTROS DESCUENTOS (intereses).
TOTAL, DESCUENTOS

oo|olo

JOTAL, PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.969.612).Un millén novedientos sesenta
y nueve mil seiscientos doce pesos M/Cte/ Por concepto de: prestamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales
de Coiombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autonzadg Aprobgdo por:

Emilce Rojas Aguilar Roci6é Quiroz Manrique
Coordinador UDS Periodistas’ - epresentante Legat

C.C. 52278676 ! C.C. 52.339.600
Atentamente,

Nicor Aleyapdio Bavvero |
NOMBRE: Nicol Alejandra Barrero Vésquez
C.C. 1.233.489.641/
Correo: barrerovasquezniootalgjéndra@gmail.com/
Direccion: Calle 2 N° 88D-37, -
Teléfono: 313-5381440 /
NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido y productos
del mes segtin cerfificacién de cumplimiento.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO #1100/532/2023

DIMF GESTANDO FUTURD ICENNED\'

B

APOYD PEDAGOGICO UDS

FERIONG y FEGHA

MATD

APOYVD PEDAGOGIO |

| Wl | pacono PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PoRcENTAE | TECHADE OBSERVACIONES
1.1 Phanearion Srupal, con fas cualfe planessionss de las .4 o~
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. ) . 1.2 Cartiia digitay
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Ackrai e [ IRIREDE | Hes 16 e vesyy -b ‘1
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4. Entrapa de 1as ascalas que ingresaron an sl mes fal:rsrﬂ*(ﬂnwmemo an fisleo en los 15% may-23 'E{% ‘&4 T
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Ciudad: BOGOTAD.C / Mes: MAYO ” Dia: 30 rd Afio: 2023 /

CUENTA DE COBRO No. 4 /

NOMBRE: Yulieth Natalia Munioz Zamora
CEDULA: 1.032.492.656 , ; 7

CUENTA BANCARIA: 130204985 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE:, ($1.969.612)Un millén novecientos sesenta y nueve mil seiscientos doce
pesos M/Cie. -
PERIODO: Fase atencién mayo 2023 - _
CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO DE DIMF KENNEDY, UNIDAD PERIODISTAS CON 507
CUPOS, CONTRATO 11005322023 -

.

El Contratisia ha desarrollado las abiigaciones objeto del CONTRATQ con total independencia y autonom ia,
frente a la Asociacién 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
Vigente.

D _X__a pariir de la fecha Dia Mes Afio en

Autorizo me sea descontada la suma de:

APQORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses).
TOTAL, DESCUENTOS

oloo|o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.969.612)/Un miliin 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.

Autorizado por: Apro? por:
e X

Emilce Rojas Aguilar : AnafRocid Quiroz Manrique

Coordinador UDS periodistas. presentante Legal

C.C. 52.278.876 .C. 52.339.600

Atentamente,

Notalie MURCL Zomoa
NOMBRE: Yulieth Natalia Mufioz Zamora £
C.C. 1.032.492656

DR. Calle2abisa#53a74 7" Tel. 3144270114 Correo. nathumunoz@gmail.com /
NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes segln certificacion de cumplimiento.



CERTIFICACION DE CLIMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO #1100/532/2023
BIMF GESTANCO FUTURD KENNEDY
e wedala paoa b Envor
AFDYD PEDMGOGICO UDS
ERICDO y FECHA MAYO
PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFIGACION PORGENTAJE OBSERVACIONES
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1. Planear, tlarg impl da 2 :

£ Parle e wb dey dBigenidnds, 20 mayo " = .
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@compcnsur | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: ; . DATOSDEL APORTANTE : = ) : S rel s s MMDII.AFWILLA e SR
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fste docurnento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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fste documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de informacion



ey i 1 ) Bt ol = GE) samili A R all ol B G

& B O = < B 0 S

wan
was

Confirmacidn Transaccion PSE -

CUS 2084495568  Recibidos =

serviciopse@achc... Hece7dis ¢,
para mi v

e

iGenial!

Hiciste un pago an COMPEMSAR-CI por
/328409 y todo salid hien.

Si no fuiste i, fue un arror o tienas dudas,
ascribenos a escribe@nequi.com.co o
llamanos al 3008000100. Estamos por aqui

: : s odos losdigsde8am allpm
{Hola, Jeisson steven espejo Hetndndez lodos los digsde s a.m. 2 10 p.m

Gracias por utilizar [os servicios de NEQUI y PSE. log

siguicnies son fos dates da ly bansacsion,
sccié Spesina o/ Recuerda seguirnas en Facebock &
Inztagram, siempre tenemas Cosas
Levas.

Hasta pronro!l

¢Mecesilas ayuda?
W netulLcom oo/ ayuda

3 Bl tonsaciomesiCH O3 SADH infarma

~ o ¥

< = @ 4.

L NEQUI_,,.-«.—_;%‘”‘«@

Mogirar lexta citado

®
@



Ciudad: Bogota # Mes: Mayo ” ] Dia: 30 ’ Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 01

NOMBRE: ANGIE DANIELA QHIﬂONES HERNANDEZ
CEDULA: 1001340480
CUENTA BANCARIA.: 046326971/ BANCO: BOGOTA AHORRO _X/ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($1°181.767}UN MILLON CIENTO OCHENTA'Y UN MIL SETEC!ENTOS
SESENTA Y SIENTE PESOS M/Cle.~ : ‘
PERIODO: FASE DE ATENCION: MAYQ,
CONCEPTO: Auxiliar admmistrahvo_ DIMF Kennedy unidad periodistas con 300 cupos
NUMERO CTO # 11005322023, .

El Contratisia ha desarroliade las cbligaciones objeto del CONTRATC con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
Iugar a nmguna clase de Pres!aumas Socsaies de mnformidad con !cz esiableclde por Ia Normat\ndad Vlgente

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

SIO|I0|o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.181.767) Un milién ciento ochenta y un
mil setecienios sesenta y siente pesos M/Cte."Por concepto de: préstamas, anticipos, fondo de
ahorro APC y cualquier ofro concepto a que haya lugar, ademés manifiesto gue Asociacion
Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo cancepta.

Autorizado por: Aprobado por:

Eimilce Rojas Agutlar Ana Rocio Quiroz Mantigue
Coordinador UDS Periadistas Represeniante Legal

C.C. 52.278.676 C.C. 52.339.600
Atentamenig/

}1E. fﬂ;mnec

NOMBRE: ANEIE DANIETA QUINONES HERNANDEZ/
C.C. 1001340480

Correo: angiequinones223@gmail.com

Direccion: Carrera 103 #75-55 sur

Teléfono: 3213603281




DiMF GESTANDO FUTURO KENNEDY

* CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
CTO # 1100/532/2023

Msie.  Hotownes

AUZILIAR ADMENISTRATIVO
PERIODO y FECHA WMAYO
PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE ;E;::'::
. Apoyar la crganizacion document ale . Verificacion da Palizas, Talanto Humano Nueva,
1 izacidn d tal de] Talento  |1.1. Verificacién da Polizas, Tal Hi N 5%
Humano. 1.2, Verificacién de efiliacidan de Seguridad Socfal, Talento Humano
Nugvo
_ _ . 2.1. Cargue do :Participantes Nuevos 2.9 da la UDS delegada
%Uhé?:;;’q?wm sinformedeplatatoms 2.2 Cargue de Talento Humano Nueve @ de la UDS delegada. k: %
. 2.3 Gargue de las formaciones dea los participantes, 100% 25% } o
Nota aclaratoria: Mo se puede egresar pariipantes
REHCiSs SR e IR ta/ R io: 2.4 Cargue de formatos de la atencion (RAM)
3.1, Directorio de |os participantes actualizade de la UDS delegads,
3. Sistematizacién de la informacion relacionada | 11e* 48 Maye '
i W 3.2, Actuslizacion de formatos FAM, Refrigerios, Bienestarina y 10% S ],
con los participantss. sniregada de RPP 22
4.1. Archivo fisico de la UDS delegada {Oficios de gestidn, actas de
. i g Bquipe, en e marco de los componentss)
4. Organizar el archivo fisfco y garantizar ia
Siiaind e A BV iAcIBH e 134 pariopsareas ;azmtc:;mf: d& 0s participantas vinculados ata UDS. 2 % 5%
5.1. Formate de nomina en excell.
ATENGION MAYD 5. Consirucciin de la ndmina recepcion y 5.2, Chek list de némina per cargo (100% de los sopories relacionados)
verificacidn de |a documantacion para formalizacion. |de fa UDS asignada. 10%
Kannedy 25 de Mayo
. Suba 26 de Mayo
6, Organizacion de formatos y material requerido i H T
para la opsracion 48l programa. €.4. Kerdex de ingresos & |a bodega y egreso, (Matriales y Dotacion) 10% \J /A
7.1. Kardex de ingresos y egresos de pedidos de refrigerios
- i 7.2 Consofidado del mes
7. Bolicitud de Refrigerios, Semanal 7.3 Diligenciamianto en ol drive de la solicitud de pedidos de refrigerios 15% 8] / A
semanal {jusves d= cada semana)
8, Organizacion de formatos requerides para la ;
solicitud da AAVN : 8.1 Kardex de entrads y salida de alimentos AAYN 5% » / A
- Custodia y corirol de los equipas do Compuo ® g 1 Relacién de fotocopiado  impresionss 5% N / A~
10. Inventarios 2023 10.1.Reslfzar la consolidacion y actualizacidn de los inventaries en el
excell comespondiente,
10.2. Inventario ds equipos Audiovisuates. 5 w /A
10.3. Inventario ICBF
184, Inventaric APC
14. Qrganizasion y relacién de serviclos publicosy 11,1 Formato de relacién servicios plblicos.
caja manor, 11. 2 Organizacién AZ con los servicios corespondientas a la UDS. 5% ™ / st
TOTAL 100%

FIRMA CONTRATISTA —
NOMBRE: Boone { Jumone!
C.C.

A0 34040

FIRMA CODRDINADORA v 1\ o P

NOMBRE: e lce. Do\eS

c.c =TSN S




BamdeBaguta

T i REFERENCIA BANCARIA

EIBANCO DE BOGOTA a solicitud dél interesado informa que ANGIE DANIELA QUIAONES |
HERNANDEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.001.340.480 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 046326971, abierta/o desde el 9/5/2023.

Se expide en Bogota el dia 10 del mes de Mayo del afio 2023

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PCGR PARTE DEL BANCO







Resultados del registro de novedades de reingreso

""" EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A,

Afiliado CC 1001340480 ANGIE DANIELA QUINODNES HERNAND
Tipo de cotizante 59 Independiente con Contrato de Presfacion de Servicios Superior a 1 mes
Salario Base $ 1,160,000
Fecha de ingresc 26/05/2023
Fecha de radicacion 26/05/2023 04:34:30 p.m.
Cédige de Transaccién

Novedad aplicada con éxito

Fecha de generacion © 26/05/2025

1



AN

FOK UMA COLDMEIA MAS HOHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepte |0 | 1 Inscripcidn

4. Ndmero de formulario

IR

14913326702

5. Nomero de Identificacién Tributaria {NIT)
10013 40480

6. OV | 12. Direczidn seccicnal

Impuestos da Bogotd

A%y
/ﬁ‘ié:j‘

}mmm

m4
~ IDENTIFICACION

24, Tipo de conirlbuyente

28. Tipo da documanin 26. Nimera de ldentificacidn

(’5’“3”

27. Fecha expedicidn

Perscna natural o sucesion iliquida 2 jCéduls de Ciudadania 13 1001 3 40480 201800905
Lugar de expedician 28, Pais 29, Departarnants
COLOMBIA 1 6 9 |Bogoti D.C. (\)) { ogot, D.C. 001
31, Primer Hpelll.du 32. Segundo apelida 33. Primer nombra nombres .
QUINONES HERNANDEZ ANGIE m %NIELA
35. Razdn social '

5 <f‘\ .

| 36. Nombre comarcial ¥ ;
P [
_ /UBICAGON N N Y

38, Pals 38, Departamantc . S 40, Ciudad/Mun/cipic
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogots, D.C. o p 1

41. Direccion principal
CR 103 # 75 - 55 AGP Viyas de viscaya

i

42, Comep alachranico

angiequinones223@gmail.com

3. Codigo postal |H.Te|§jem\1 A4 8213602328 1]45 Tokfono2 31048534886
i~ AMFICMIL?!H
Acﬁ% 3‘ ’mlna\ Ocupacion
Actividad principat \’:’ Diras actividadas 3
46, Codigo a7, F::::a?npicio actividad ¢ 50, Codige 1 2 1. Cédige m&;‘u@%ﬁﬁm
Joo10][202305,08||| f; /). I | | | [ |
\\_,,/ { R ﬁapa’nsamndades. Calidades y Atributos
1 2 3 & 8 Mmooz 13 14 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 2§
mossp|2 0] | | | l »!f\ L | I N Y T e O I
20- Obtencién WIT
o ‘
T _
f (ﬁ@;dos aduaneros Exporfadores o
1 2 BN 8 7 8 9 10
‘ | | \l\/ | [ | | ‘ | ‘ 5§5. Farma &6, Tipo Servicie 2 )
54. Gadigo : ! | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 12 18 20 ! L
I ] | 1 !55. cPG |

perﬁmo de las verficaciones

ial
{RUT) dabara 07 ¢ exasts y veraz; en caso €8 ¢

¥ 5 dal Unico Firma
|nexwllb.ad en alguno de los dahos Ins p
Sar o de . S80Un &l caso.

Pardgralo del artfculo 1. 6.1.2.20 del Decreto 1625 ds 2016
Firma dal solicitanta:

985. Cargo Contribuyente

984, Nombre  QUINONES HERNANDEZ ANGIE DANIELA

Fecha generacidn decuments PDF: 05-05-2023 10:25:22PM



(E’mundial’

tu compania siempre

w Nombre Asegurado

5E30A52-QUIRONES HERNANDEL ANGIE DANELE

20.750,00

INMEDIATO

CLMPLIMIENTOD 100000451 532000748 532000748

Namero Comprobante: 230013463

atos del cliente

Fec.Limite Pago Valor a Paga
29.750,00

Productol Nombre Asegurado
CUMPLIMIENTO 100000451 | 532000748 532000748 6830952-QUINONES HERNANDEZ ANGIE DANIELA INMEDIATD

TRV

%

Davivienda
OPCION 2

Corresponsales
g OPCI[')N}_ (415)7709898434 219{8020)202395005 77944( 3000)000000028750(96) 20230525
g Bancos |
Corresponsal l | :

(415)77099880399 33 020)031504(8020)220020230900577944(3900)000000029750{96)20230525



A

A‘*---’AL

Puntored no te oobrs po: e

transaccién
PAGD DE PACTURAS
TRANSACCION EXTITOSA
Facha 2023-05-24
Roga 19:54:2¢
Comarcin 408622
Porminal 20B413
Cperacion Resaude
Aprob Banco 745371
Aprob- Puntorad 00063122511
Convania SEGURCS MUy
Cod. Convanio 77099989342
Raferancia 1 20233900577
Referancis 2
Valor 29755 .00
Coato i}
Transacoion
Valer Total

29780.00 °

Iirda de atengion Nacionsl
01 8000 212825 Opeian 2 Emai
carraepansslasaval@en=ron t.auu

BARCC IR OCCTRENTE
VISTLADO SURRRTHTEWDINGT
FINANCIERA DE mmn
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Ciudad: Bogota / Mes: Mayo / Dia: 30 4 Afno: 2023 4

CUENTA DE COBRO No. §

DEBE A: CAMILA ALEXANDRA SUAREZ FLOREZ

' NOMBRE: CAMILA ALEXANDRA SUAREZ FLOREZ
CEDULA: 1.023.893.980
CUENTA BANCARIA: 036632826 BANCO: BOGOTA” AHORRO X~ CORRIENTE __

LA SUMA DE: ($787.844) Setecientos ochenta y siete mil ochocientos cuarenta y cuatro pesos
M/Cte.

o
PERIODO: Fase De Atencion Mayo -~

CONCEPTO: Auxiliar Administrativo — DIMF Kennedy Unidad Periodistas con 300“cupos, numero
de CTO # 11005322023

El Contratista ha desarrollado las cbligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonamia,
frente a la Asociacion Prufesmr‘lales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

o o|oo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($787.844) éetecientos ochenta y siete
mil ochocientos cuarenta y cuatro 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:

Tl % / - /
Emilce Rojas Aguilar Ana Rodfd Quiroz Manrigue
Coordinador UDS Periodistas Representante Legal
C.C.52.278.676" C.G/ 52.339.600

Atentamente, ﬁj

NOMBRE: Camlla Iexandra Suarez Florez /

C.C. 1.023.893.980 A /"

Correo; camisf8@gmail.com.

Direccion: Diagonal 49 A Sur#5M—11

Teléfono: 3103493849 -~

NOTA: Se debe anexar planilia de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, de! mes vencido y

productos del mes segun certificacién de cumplimiento.




PERIODO y FEGHA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACIGN PROFESIONALES DE COLOMBIA
CTO #1100/532/2023

DIMF GESTANDO FUTURO KENMEDY

ALXILIAR ADMINISTRATIVO

MAYQ
PAGO N i FECHA DE
o PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICAGION PORGCENTAJE REVISION
1. Apoyar |a crganizacién documental del Talento  [1.1. Verificecion de Polizas, Talanto Humano Nuevo. 5% :e
Humano. 1.2. Verificacién de afiliacidn d= Segurided Social, Talento Humano Q‘E&-’:’L
Nugvo :
=" i Sernanc
) ) . 2.1, Cargue de :Participantes M {’a J da fa UDS delegads ,"!‘, z"’ -
2. Manejo, registro e irforms de plataiorma 2.2 Cargus de Talento Humano Muavo €5 de la UDS delegada. J : 'g,r 2. a ] A & Semend
CLENTAME 2.3. Cargue dz las formaciones de los participantes, 100% 25% ‘9\ ;
Nota aclaratoria: No se pusds egresar recticipeniss P # = .3 oL
pampmte§ 3in |2 tama de talla ¥ peso. 2.4 Cargue de formatos da la atencion (RAM) 5 * -
3.1. Directorio de los participanies actualizado da la UDS delegada, 3.4 o2 pPOIMTer S
3. Sistematizacién ds la Informecion relacionada | 11e° 48 Mayo St
ok el m" o 3.2, Actualizacién de formatas RAM, Refrigetios, Blanestaring y 10% gr B2 ot ac secen
e entregada de RPP % -
P i
4.1. Archiva fisico de la UDS delegada (Oficios de gestitn, actas da . : 4"' 1 5‘1‘-
: : equipe, en el marca de los componentes) S ” ™
4. Organizar &l archive fisico y garantizer ia { i \ .
Saguridad de Ia Informacién ¢ los participantes ::1&:;?::: de los participantes U[nmladus alaUDs, g 5% 3y q 2 & v b
- RS g
5.1. Formata de nomina en excell. =
ATENCION MAYC 4 5, Construecion de la nomina recapcion y 5,2, Chek list de ndmina por cargo {(100% ds los soporles reiacmnedus) )
verificacién da la documentacion para formalizagién. |de e UDS asignada. 10% A
Kennedy 25 ds Mayo
Subs 25 de Mayo
6. Organizazicn de formatos y material reguerido ) i
para I Gperacion dol programa. &.4. Kardex de ingresos a la bodega y egreso, (Matriales y Dotacién) 10% " / A;
7.1, Kardax ce ingrasos y egresos de pedidos de refrigerios
i X 7.2 Consofidado del mas
7. Solleitud de Refrigerics, Semanal 7.3 Diligenciamisnte en el drive de la soliciiud de padidos de refrigerios 16% N /A
semanal (jueves de cada semanaj
& Organizacion de formatos regueridos para la ; .
soiic o AAVN 8.1 Kardex de ertrada y salida de alimentos AAVN 5% \\3(';\
9. Custodia y control de los equipos de computo & : ” X
 mpresion 9.1.Relacién de fotocopiado e impresiones 5% " / »
10. Inventarios 2023 10.1.Realizar la consalidacion y actualizacion de los inventarios en &1
exceli corespondienta. “
10.2. Invenlario de equipos Audiovisuales. 5t A
10.3. Inventario ICBF
0.4, Inventario AFC
11. Crganizacién y relacidn de servicios plblicos y 11,1 Formato de relacién servicios piblicos.
©aja mener. 11. 2 Organzacién AZ con los servicios corespondientes a la UDS 5%
} TOTAL 1003 " —
|FIRMA CONTRATISTA (Qm 1 [ JO = o G ST
L T i )
| nOMBRE: Cami ol Buarer - NOMBRE Seesea &
lce 11012 8920%0. cc 3RS G




ogcompensqr rmiplanilla.com (

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL UIDACION DE APORTES

- RUMERO

TELEFOND

£C

~ 1023833980

= CAMILA ALEXANDRA SUAREZ
FLOREZ

00K

CLASE

680160 - | L CuDAD I MUNICIFIO,

|1—1noen
3

J-- zozsoq of 1

BOGOTA DG,

$340.000

rae- e

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

 No. Afiladay

wla|lale|la|lasl=l=]|=aF|E

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



v 1’ \l .’—\\
‘compensar | miplanilia.com '/ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOI.(;.JUIDACION DE APORTES

PAG 2 deZ

ATOS DEL APORTANTE
E APOR) o f. . DIRECCION - 'Y TELEFONO |
CAMILA ALEMANDRA SUAREZ diagoral 48 ASUrES M

FLOREZ 41 000000

T NoweRe |

BOGOTA. R.C.

BUAREZ FLOREZ CAMILA sLEXANERS

£ste documento astd clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Ciudad: Bogota D,C Mes: Mayo Dia: 30 Afo:2023

CUENTA DE COBRO No. 5

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A: YOLIMA GUZMAN FAJARDO

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. APC2023-DIMFKENNEDY-CONO0O1
NOMBRE: YOLIMA GUZMAN FAJARDO '
CEDULA: 40.443.431 A /
CUENTA BANCARIA: 542308754 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ____
LA SUMA DE: ($3.801.700) Tres millones ochocientos un mil setecientos pesos M/Cte. .~
PERIODO: Fase Atencién Mayo .~

CONCEPTO: COORDINADOR DIMF KENNEDY CON 350 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 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 Empleados Sl __NO_X__ a partir de la fecha Dia Mes Afio en
constancia:
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

Oolo|lo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.801.700) Tres millones ochocientos un
mil setecientos 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.

Autori por: Aprobado por:
Lde=r
N%ie Iéi{;abeth,Marin Guasca
Coordinador
C.C. 52.989.879

ocié Quiroz Manrique
epresentante Legal
C.C. 52.339.600

Atentamente,

o =y
BRE: Yolima Guzman Fajardo :

C.C. 40.443.431

DR. Transversal 68g #36 — 43 sur
CORREDQ: 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 certificacion de cumplimiento.



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGD
ASOCIACIGN PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO #1100/532/2023
DINE SESTANDD FEITURD KENNEDY
YDLiMA GUZMAN FAIARDC
H COORDINADOR,
MAYD
Frsel . PagoNe PRODUCTAS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERFICACIOR PORCENTAIE ey cumsLe | O CUVPLE .. cBsERvACIONES
1.1 Fennata 18 Q. arme o s Io celegad Ceslia Amerils) '11 Ok
1.2, Giganizacitn Drive x Uridad oon fos estandarss de! ‘Contrach:al ¥
1, Infaime Téeria, quo de cusntz de la ejecucn db ?f:;m%mﬁ:ﬁf;m - 2. o K
cada uno e Ios componatos e el primer mesde |4 £oroin Word, Seguimisnio y thonitoren Duplas {Maimo 1 hoja), Hive 2 V310 K
Alancid conshuzcion
RIECYS
dra Semana de cada Mes é % 773
2, Velar por mantener bty tener el dia ol archiva de 2.1. Mallz de Talente Humana -{Lon Egresos ingr 5% z 1 e ok
lgs mismon aouridos an el mes o623
: -
31 Farnato Gertificacién de Goborura (U, Andres - Yolime) 31-e l-\
3, Crganlzar, MnlL\:Ilaa! w irformar s 3.2 Formato peblacien Migrante (& Ladys - Emilse) 10% ?; O
" do fa oot ¥ pablacisn & atsner [3.3 Furmato Desplazados (U, Ledys - Emlica) '3
34, Fomatn Metas Soctles (U, Mergarita - Yolima) { cc( Z- \\
2! I
4. Novedades de bgrescs ¥ pgresos Dirante elmes 14.1 Farmato de Novedades da la LD3, Casos, Junto consus 5% )
el idad boG-zzm1 6 K
5.1. Cargue du (Fariiclpantes Nueyes de 18 UDS A el]
&,. Moni ®l i al 100% 100% L z S 1
1 snsual 5.2, Cargus del 100%MNuiicional fipantes Nuevas 5% ‘.ﬂﬁ
tictn anlaratosia: No se pueds egresar parisipant=s |53 Actualizecion da Talento Hum ano Nusvo ) =
de Abril=in {atoma de A y pesa. §.5. Cargue de Fotmacishn sl 100%, 44 forim sclones por penseng) 83+ @ l
AVESCION MAYD 4 L G‘;” Z} 55— - a l'{
P . d[(
- 8.4 Formalos RPP - 18 Listades entotal_3 poe‘pru"e 6'1 -
8. Orgenizar, Mosiinrear y acompafiarn {Traar lo3 llbicus para yerificas _ organzaries en una AZ legijados per :
* Entreqa de RFPP snisady 15% 62 oK
Eniroga de Refrigerios B2 Farmstos de Refrigerio - 72 lstados en tetal_12 por prafe
(Traer los fisicas para verificar_organlzad en una AZ gajatins por
unidag) O "‘Cg_'
7. Uderar, Menitorear y asampafar: 7.1, Formatos RAM, 18 Listados ettotal, 3 por prote _‘. a K
* Encucnlro Grupales & las Familas {Traer los fisloos para verificar erganizades n une AZ leg sjados por 15% "1, .
* is'rae o of Hi fat Farlas unidad)
g P A O
6.1, Formata da ndmina un excell. .
22 Chek kot de némina por cargo (1003 da les saportes relacionados) de 8‘1 ’ < 'l"’
2.C 16 de [ néming recepeen y i la UDS asigrad. .
etz i pare EZnch 8.3, Certificacian de aumpli delag 18 P del aquipo. 10% '3 A e K
(VerlBcacidan Técrica) se g
jRennedy 25 de Mays r83~ l.
Suba 28 de Maye - 06— Fis
0. Wani ¥ & process de i 9.1 Healizar Ia conzalidacidn de fos [ventarios an el escell : >
2023 comesponderte, de o recbido por esperanza y pmareso, verfioanda la “[.‘1: a T_\
qua exta on |2 5edn rezal n lor por ssda ]
avoel . 5% *
Para el mee de febrara: - q;z..- o FT
92 de agulpos Audovicuzles ¥ dos por
" 06 06 Z
10,1 Cronograna de a unided _ Encuenkra siupeles e Loln
10,2 Cronogrema viaiee _ Pu!ﬂu;li
13 Pruye";ﬁon Giupos da Exhudio, con Pansscion, Ants, Registn fotogralic % e i,*xdg
- "3 2
10 P rogrameian Genaral Rz Sefraneccel e x mtd 6 ﬁ
71,7 Organizacion Carpates sicas ¥ digtetes por unidad “t 1\'@ \.{{
112 Incluir lo® doc d= avanhtes de scusdo a los estandwes -
3ra Eem e ool Mas i k qu ék{
11, Avnees SIGE (ﬁroe"zzj
TOTAL| 100
s -
[FrRMA CONTRATISTA — FIRMA COORDINADORA
NOMBRE: : i NOMBRE:
¢ L ALY« 3 cL.
=t w g




: compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLI: JIDACION DE 'ﬁPURTES

ARl R 103 DEL APORTAN _ i e
TR0 ‘NUMERG _ HOMBRE APORTANTE | /  DIREGGION | TELEFONG | CORRED ; 5 PLAMILLA | FEGHA PAGO ASCCIADA
A : | BogH 36-43 " EXONERADG®. e el HE 5 '
cc 0443431 YOLMA GUZMAN FAJARDO fmpEscss) saszale | yolguzmanfajadS@oulicokes | EX ADQ BAGO TIPO. | FECHAPAGO | NUMERG :
: sur Pmmg%.v : _ _ PLAMILLA | (DIA/MESIARO] | PLANILLA 1 P
© FORMA - . CLASE | NOMBRE P : 3 i satun | pERIODD Pi 2
FRESENTACIGN | * APORTANTE * BUGURSAL coisa ; DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPMO ) 2 : P e i , !,. _ TOTAL APAGAR
NicA |~ Indenendienta 4 BOGOTA D. C, B0GOTA, D.C. s1 202305 ¥ 2o { ! 22023 /| BTORGE77 haadiile
TOTALES POR SUBSISTEMAS
B P o i TOTALESBALUD i T i :
Cédlgo 8PS | - ’ Nombre 5w HT Gailzacitn Obligate UPC Adiclonal | - Incapacidedes | - vuienciaMaternided Dias Mora ! ValorMora | Total o Pagar | No. Aflllados
i .. 5 - 3 i L Valgr 'Mora - UPe
: - . 1 Ho. Autosizactén | Valor No. Autorizacén’ Vator . Gotizacién
EPSLOB Gompensar EPS 86005947 190,100 [} o 9 0 ) 0 100,100 1

i TOTALES PENSION

¥ : MNo.
Total a Pagar AflEladss

" Aporte Voluntario M Volumarta
Afiliado . . Aparianta
o M o

Codigo AFP E: Nombra

243,400

230201

 TOTALES RIESBOS LABORALES e i i
Kombre Aportos Olros | Valor Neto Dias § Valor Mora Total a Pagar
Statomas _ | Gotizacién. Cotizaciin Saldo a Favar Solidartdad
ARL SURA " djoon : 8000
Cédigo GCF. | NIT valorAports | DingMors | ValorMoraAperte  Totaba Pagar | No. Afillados
.. TOTALEE PARAFISCALES ' .  TOTALESFOR SUBSISTEMA = -
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Detalle del
movimiento

Pago realizado

Pagoen
- Compensar-oi

;Lluanto?

$ 441.500,00

Fecha

23 de mayo de 2023 a las 11:47 a. m.

Referencia

M1e89974

¢De donde salio la plata?

Disponible
$ 441.500.00
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Ciudad: BOGOTA D.C Dia: 30 Afio: 2023/

CUENTA DE COBRO No. 4

DEBE A: ANA MARIA BA

R 7 No.APC2023-DIMFKENNEDY-CONO11 ./
OMBRE: ANA MARIA B

A/PvPiAGAN LEON
CEDULA: 1.030.572.403

CUENTA BANCARIA: 191238964/ BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ____
LA SUMA DE:($2.296.800 }'Dos mjllones doscientos noventa'y seis mil ochocientos pesos M/Cle.

PERIODO: Fase Atencion Mayo
CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1, DIMF KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON
50 CUPOS, NUMERO DE CT0. #11005322023.7,

El Contratista ha desarrollado las obligaciones 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

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO
PRESTAMOS

"OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

Qoo o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($ 2.296.800 )éos millones doscientos
noventa y seis mil ochocientos pesos M/Cte/ Por concepio 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 coneepto.

Auterizado por: Aprobado pgr:

<Aolima Guzmé/n’i:e;jardo ' Roci6 Quiroz Manrigﬁ’é
Coordinador / epresentante Legal
C.C. 40.443.4371 C.C. 52.339.600 (/

14.%! Maﬁq ?)Gr on ieon/f
NOMBRE: Ana Maria Barfagan Leon {
C.C. 1.030.572.403 ]
Correo: abarraganleon@gmail.com
Direccién: Calle 40 sur # 78 M 27 Z
Teléfono: 3193927207

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



CERTIF CUMPLIMIENT RGO
ASOCIACIGN PROFESIONALES DE COLOMBIA qulesont
. CTO % 1200/532/ 2023 i
| PIMIE GESTANDD FUIUAG KEHNEOY: B
Ana_Meria ﬁ{)rrt‘lr‘gp ﬁnn Vit
; AGERTE EDYIATIVO
PERIODO y FEOHA MG
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apones Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] i
i Identificacion | dv Razon Social Clrve: Aprortantt sucarsal Peiocipsl Direction Credad-Deportaments | Tukeforo | Exonerat SEMA ¢
: =3
£ MRS | BARRAGAN LEON ANA AR INDEPERDEMTE T PRINGIPAL allg A T 2T | oo mcema g . He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
3 Perioln Clave Tipt Fecha Page
Trension | Salud Pogd Plonilia Planills umke | Pam Banca [ issmora_| Valor
il R s OAeLaZET 1 i 0% | BA4CD BE BUGUTA 5 of ST
LTQUIDACIUN DETALLADA BE APORTES
: EMPLEADO PENSION I SALUD | F RIESGOS PARAFISCALES
“we. £ Identifizacton Nambres Cadlgo | D B Aporte Codiga | D) EC Rporte Crabzn | Dt |18 Aporte Codipe I:u‘as1 B Apotia Y Aparie
Gentro de Trikojo: PRINCIOA { 1 Afiladas) £1,150,000 5405500 51, 1E000 £145,000 E [ §1,450,000 54,160 El Y
‘Chatad: BOWCTR Depio: BOGOTA D.E { 1 Afilades) £1,160,000 FRLLY L 47,160,800 $145,400 0 50 1,160,000 4,100 £ 0
Tt [ [rosmaan fams 1,300 suse| et % §1,160,409 S145.000 [ 5 @] wlE 51,160,000 $6.100 o E
10” m“{ ‘, $1, 160,000 515,500} 41,780 000 S145.000 52 50 1,140,000 56T 90 =
2023/05/08 DE:04 FM




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

" Idemtificacidn | dv Razoe: Sadial : Clase Aportants Suzurssl Principsl Givaccinn Takéfono FM&SEIIR e
£ WYRTRADY BARRAGAN LEON £k MAALS | Mo FPENDIENTE FRINCIPAL Calig ol s TE nl?:__- 55055 | He

BATOS GENERALES DE LA LICUIDACICN ) i —
: Perlodo Ciwe Tipa Focha Pago

Pesvion | Salud Faga | Planillz Pianilia Limits ¢ Pago manca T visswoa | Valor

e |mis [momans BT [ | Der | o] 539,300

[RESUMEN DE PAGO

'_e_rnmmmsmmom:n 1 5465, 600 51,400 e 107,000
! PROTECCICN ot EOZTI 0 t 185,400 51,400 ) 567,000
ARL GADNINISTRADORAS: %) 1 56,160 5100 50 56,200
" gL SURA 1411 sstael T 8 1 $6,100 $100 0 $8.200
EPS {ADMRUISTRADORAS: 1) 1 $15.000 $1000 50 §148,100
. ] $148,100

BO0,251,440 | 6 1 . 545,000 41,100

SAHITAS

2023/05/08 08:04 PM

pigina 2 de2



gHbla, José Gerardo Barragan Molano

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DEBOCGOTAY
PSE. los siguientes son los datos de fransaccion:

AT PEL

Wstor de bp Tran

£
Factim de Tranasocion
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Ciudad: Bogota D.C Mes: Mayo - Dia: 30 Afio: 2023"

CUENTA DE COBRONo.4 /

REZ VELASGUEZ
GION ICI0

: NIDIA PEREZ VE
CEDULA; 52,463,180
CUENTA BANCARIA: 025402785 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2.296.800){Dos miliones doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos M/Cte
PERIODO: Fase de atencién MAYO _
CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 DIMF KENNEDY UNIDAD BRITALIA CON 50
CUPOS,

NUMERO DE CTO # 11005322023
E! Contratista ha desarroliado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,

frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén 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 Vigent

Autorizo me sea descontada la suma de:

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

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.800) Dos miliones doscientos
noventay sets mil ochocientos pesos M/Cte Por conceplo de: préstamos, anticipos, fondo de ahorre APC
y cuaiquier 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:

D==f

Yolima Guzman Fajarég
Coordinadora ¢
C.C. 40.443.431

Ndia Peieg O.
NOMERE: Nidia Perez Velasquez

C.C. 52463180

DR: Trans 78b 46-26 sur torre 1

TEL: 3124248441

CORREO: nidia.perezvelasguez@amail.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido ¥
productos del mes segtin certificacién de curnplimiento.
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apc|>g tes “*Planitla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|dehtificacion dv Razon Sockal . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. ! _ Exonerado SENA @

; . : : ICBF
CC 52453160 PEREZ VELASQUET LU bDiA | |MDEPEMDIENTE FRIICIPAL - - try TR 4626 BOGOTA-BOGOTAD.E. 4060353 oy
GATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B ' - '
Perfodo ; Clave Tipo  Fecha Pago

Penston. |~Salid | Prago Planilla Plantita - Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0027 200304 lomereszer - loss344107 2 22340518 2023/05/24 | HEQUL' 7 ; % 5339, 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) - .

EMPLEADO - KOVEDADES. SEHSION saLub CCF RIESGOS . PARAFISCALES

to. | 1deneificacin | Hambre: . | Jeedimepoles) IBC Apares  fCediao] Dias 1B Aparte | Codlgo| bias IBL Aparte IBC Terdfs| Apore  (Dias 18 Aporie gau?ggf “Tolal Aportes

E = 7 i sTiAn | 1! v ! 5 © : =
Cantrs dé Trahajo: PRINCIPAL (1 Afillados) §1,760,000) 185,600 $1,160,000(  $745,00 140 $0 $1,160,000 56,10 $ ol §336,700
Cinciad: ROGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afilladus) SL,A60,000,  §7185,600 $1,160,000  5145,000) 50 0] $4,1460,000 58,100 50 50 $338,700

1 ir.r..-rmsa'u- rmuuz I l | ‘ | | | \ l I | l ‘ \ \ | l 030 | 30| 59600k sms.mlm 0| stateong. 514 o 5 505 1411 20 |- 1,160,000 0.522% S6,100, @ s @] ke 318,700

8 3 " - *
| ;

[Fatal Aliados( 1) : : I L T e B B R R 5 %) 1,160,000 34,100 5 50 §338,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) : ; )

Idesitificaclon | .dv Razon Soctal Clasa Aportante - Sucurdal Principal Direccion " Cludad-Departament Exanarado SENA &

i ) ? S : ICBF .
CC 53463180 PEREZ VELASGUEZ LUZ NIDIA IMDEPENDIENTE . PRIHCIPAL - Lrv TH 46-25 ROGOTA-BOGOTAD.E. | 4050333 No .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON _ !

" Periode Clave . ) Tipo Fecha ~ Pago.

Pemsién |  Satud Pago Flanlila Planilla Limite Pago 3 Banco Dias Mora Valor

208304 304 2056749237 F4R0344107 W 1 2W0EF 1B 7023045/24 | MEGUI ) f $336,300

RESUMEN DE PAGO.

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR _ 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 141t

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENSAR

Pagina 1 de 1

800,224,808 8

890,903,7%¢ 5

860,066,942

i S183,600

1 s $185,600

1 56,100

4 ] : -§6,100
1 $143,000
5145,000

51,400
51,400
$100
5100
§1,i00
$1,100

$187,000
$187,000
$6,400
$6,200
$146,100
5148,100

2023/00/24 10:00 AM




<& Comprobante

Movimiento hecho en:

Ndmero de referencia
M1004294
© Pago realizado

Pago en

Aportes En Linea
~ ¢Cuanto?
~ $339.300,00
. Fecha
- 24 de mayo de 2023 a las 09:59 a. m.

¢Preguntas? Ve al mend Movimientos en la
app Nequi y reporta un problema.
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Cindad: Bogota DC Mes: Maye Dia: 30 Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 2

DEBE A: MARIA ALEJANDRA DURAN

CEDULA: 1.099.824.901 .
CUENTA BANCARIA: 3292502387 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 Mayo /

CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVA PERFIL 1, DIIF KENNEDY UNIDAD TRIUNFADORAS CON

50 CUPOS, NUMERO DE CTO # 11005322023

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

Autorizo me sea descontada |a suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

QTROS DESCUENTQOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS ;

QIO|Io|Oo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.800) éos 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 por: Aprobado por:

<“Yolima Guzman Fhjardo . An cié Quiroz Manrique
Coordinador / presentante Legal '
C.C. 40.441.431 C.C. 52.339.600
Atentamente,
Aepndio. Vorde

NOMBRE: Maria Alejandra Duran Ortiz
C.C. 1.098.884.901

CORREQ: malducros@gmail.com

DR. Calle 49 a bis sur# 10d 20

TEL: 3133806640

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



CEATIFICACION DE CUMPLIMIENTO FOR CARGOD
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

&'

CTO & 1100/532/2023
CHMF GESTANDC FUTURD CRAN BRUTALL ¥ TRILNFATORAS ¥
ALEIANDRA DURAN
1l AGENTE EDUCATIVD
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Fecha creacidn reporte:  2023-05-25, 09:26:58 AM Némere Planilla: 63330015

Pariodo Cotizacion:  aoril de 2023 Periodo Servicio:  abril de 2023

- |CC10958894901
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3133696840
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Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliade

Parafiscales :

il

T T

S{ORTE MAAIA

G 10502450 Ellf:;man 8T |m 3| O | PORVEN R $.100.000| 5 19500 FAMIEANAR EOS [ARL BLRA § LIS 5 S HIDNINCRINA COF a0 50 50) §0]
IL.TOTALES
ECHansion | tes Sdlud: |4 Aponudi

ESAR:

| ®1ieomos[ _ $14e9000] 8 11ev.0c0] so|  s1sen §0 3i4s.000

FPégina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 4B5 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Peraira; 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medsllin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 69 77. Linea Etica: 018000 517306,

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




25/05/2023 Banco Caje Social

Niemero de Transaccion: APII72284532138618938

Pagos Servicios Electronicos

Fecha: maye 25 de 2023 09:26 AM

{ Et débito a la cuenta se ha reatizado
EXITOSAMENTE |
Mimere do Confirmacion: 527NPWY

*“".mé« Wi, pe IEVOF D8TE CORGIHr @

Fatiengra clinto. B pagoe gue penbs de
. SEGLLINNY H aimf SR CBsuregsr A

E i, Loenieigiese
2] wmwww gy Cust el efel

;agrz“n

Cuonta dasds Ia cual se realizd el pago: Cuen_ta de Ahorros 5080
Comercio Virtual: | ENLACE OPERATIVO S.A.
Refarencis de Pago: 635300156

Valor Pagado: $ 336.700,00

[ imprimir } | Cerrar |




, / y
/ Dia: 30 /

Cludad: Bogota Mes: Mayo Afio: 2023 /

PCUENTA DE COBRQ No. 03

NOMBRE: YEIMY PAOLA' GUTIERREZ GUZMAN

CEDULA: 52.861.284 ‘ é

CUENTA BANCARIA: 1742554/34 ANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE -
LA SUMA DE: ($2.296.800) Dos millongs doscientos noventa ¥ sefs mil ochocientos pesos M/Cte.

PERIODO: Fase de Atencion Mayo //
CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVA PERF";/. DIMF KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON 50

CUPOS, NUMERO DE CTO # 11005322023

El Confratista ha desarrollado las obligacicnes objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asoclacion Profesicnales de Colombia, razén 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 descqntaaa la suma de:

APQORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS {intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

D|C|olo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.800) Dos millones doscientos noventa
y seis mil echocientos pesos M/Cte/Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC 4
cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacién Profesionales de
Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Awytorizado por: Aprobad oA

=folima Guzman Fa/iérdo

Coordinadora
C.C. 40.443.431

Atentamente,

%Ni%o e botiensl)

NOMERE: Yeimy Paocia Gutiérrez Guzman
C.C. 52.861.284

Correo: ygutire@iberoamericana.edu.co
Direccion: Transversal 13 | # 45f 04 sur
Teléfono: 3224475653

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

AFF (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $185,600 51,200 50 $186,200
) COLPENSIOMES . 2514 900,3356.004 7 -1 $135.600 51,200 0 $186,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 $6,100 §100 $0 56,200
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14.23 80,011,153 6 1 $8,100 §100 0 $6,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 1 523,200 §200 $0 §23,400
COMPENSAR " CCRM4 T 860,066,942 7 1 $23,200 §200 50 523,400
EFS (ADJ.\INISTMDORAS: 1) 1 5145,000 4500 50 $145,900
NUEVA E.P.S, EPSO37 900,156,284 2 'a §145,000 5900 k0 $145,900
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LIQUIDACTON DEVALLADA DE APORTES | S ) .
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Cludad: BOGOTA Dapin: BOGRTA DUE, (1 Afiados) 41,180,000]  §189,500 SLISGO000  S145, DKy $1,160, 000 $23,200 £1,160.0008 56,104 0 561 359,900
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OCHZE61264 - GUTIERREY GUZIAN YEIMY PALA INDEPENDENTE PRINCIPAL Calle 1 21 -85 ar BOGOTA-BOGFOTA D.E, 2081303 o,
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION : N )
: Pertodo Clave - Tie ) Fechm Pago.
Pansion | Satwd [ o page " Planilia Planila it Pago . Banco Dias Mern Valor
AZx-id 202304 ARBIZITI0 450407132 Tl 2025405119 2013705724 | NEQUI o R 5 $362, 100 /




< Comprobante

Movimiento hecho en:

Ntmero de referencia
Me067173

® Pago realizado

Pago en
Aportes En Linea

- ¢Cuanto?
$ 362.300,00
~ Fecha -
. : 23 de mayo de 2023 a las 10:00 p. m.

;Preguntas? Ve al ment Movimientos en iaj"
app Nequi y reporta un problema.

VIGRADG



Ciudad: BOGOTA / Mes: Mayo{ Dia; 30 o Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 5

NOMBRE: ANA HERLINDA CAMAGHO SANCHEZ ,

CEDULA: 39.664.915

CUENTA BANCARIA: 06037&956 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___ '

LA SUMA DE: ($ 2. 051 281} Dos Millones Cincuenta y Un Mil Novecientos Ochenta y Un pesas /

M/Cte.

PERIODO: Fase de Atencién Mayo ,

CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVA PERFIL 2, DIMIF KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON

50 CUPOS, NUMERO DE CTO # 11005322023

E! 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 laboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Socuales de confcrmldad con lo establec;do por Ia Normattwdad Vlgente

Autorizo me sea descontada la suma de

APQRTES FONDOQ 0
PRESTAMOS 0
OTROS DESCUENTOS (intereses): 0
TOTAL, DESCUENTOS . / 0

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS (5 2,051.931{ Dos Millones Cincuenta y Un
Mil Novecientos Ochenta y Un 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.

kj\jrlzado por: ﬁ

<Yolima Guzmap F?Aardo

2 Rocié Quiroz Manrigde
YRepresentante Legal

Coordinador |
C.C. 52.339.600

C.C.40.443.431

Alentamente,

ﬂ;gw éawfﬁéé &

NOMBRE: ANA HERLINDA CAMACHO SANCHE/
CORREQ: anca j@hotmau com /)
-C.C. 39.664.915

DR. Carrera 78A # 47 30 sur aptp206 Torrd A
TELEFONO: 314 3870875/ /Q

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.
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compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ikt HEHARE APORTANTE - | TErErOND CORRED . PuMaa  [AsckArAng ABOCIMON R CANT
— — PROSADA - | IDVACRIARGA . - . . - T
A HERUNDA CAMACHO i : S Earos
co 39054815 careraTHa# 47 Wour ; JIA2BT0 sncsa12@notmil.com B A
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S OFORMA . [ CCLABE . | NOWBAE | ajpn - . PRI 3ALUG | FENDRG FENKNES R T KPR
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) Total 2 Pagar - lio_);llh_dus:
1
Penstn 1 195,600 185500
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CCF o o i
EEAP o L4 o
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Este documente esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacisn



_compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

A L " CORREG
e HERLINDA CAMACHO ; BARD . .
L] corera PEAH A7 0w | 2143070 i L2 L] X
1 BAncHEZ _ PARARISCRLLS Y PLALLA | bR | anitLs T { o
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Este documentio esta clasificado comeo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaelén



EMPRESA: EFECTIVD LIDA.
NIT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-5%5 Bogota
RDEN DE SERVIGCID

Mo 05: 3373544540 DY: 588672
- Bajero: | KAREAGPE
;Jliente beneficiario:

113237 PLANILLAS AVAL Aportes en Linea
Arus Compensar Asopaans Sinple Hi Plan

-echa: c0/05/2023 11:49:18

’S Recaudador: |
912281 SOCORRG CALLE 49 SUR 11

Cantidad cupones: 1
‘R‘%“é‘i‘ﬁaa L nan
T T T
HUMERD TDEMTIFICACION | Glgggggg{g
PERIODD: o R

eferencia alol
8367845070 $368.600,00
Yalor recibido: $368. 600,00
Forma de pago: EFECTIVD

s Pl :

Aplica condiciones particulares con el
“ ~ rlionte hanofiriarin



Ciudad: BOGOTA / Mes: MAYO 7 Dia: 30 Afio: 2023'/

CUENTA DE COBRO No. 5

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
- NIT 830.107.985-2 :

“DEBE A: ANA JAZMIN BEGERRA GALLO

" CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
- ' P No. AP02023-DiMF ENNEDY-CONO033
NOMBRE: ANA JAZMI ‘BECERRA GALLO
CEDULA: 52.931.661 n/
TUENTA BANCARIA: 21222004 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE // '
LA SUMA DE: ($2.051.981) ;:'Jos Millones Gincuenta y un mil Novecientos Ochenta y un pesos MiCte
PERIODO: Fase de Atencién Mayo fc

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

EI Contratista ha desarroliado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por {a cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de cnnformidad con lo establecido por la Nomatividad Vigente.

Deseo vincularme: al Fondo de Empleados Sl __NO_ X - pamr de la fecha Dia Mes Ano en
‘constancia: . o . _ . _
Firmo._

Autorizo me sea descontada la suma de;

APORTES FONDOQ

PRESTAMOS

1 OTROS DESCUENTOS {intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

olojolo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS {$2.051 981)/:)03 Millones Cincuenta-y-un-mil
Novecientos Ochenta y un pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y
cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacién Profesionaies de
-Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por:. Aprabado por:

/]
C;,)]olrm"aquzmén/F?]ardo

Coordinadora
C.C. 40.443.431

=7

A / Rocit Quiroz-Manr ’iue
epresentante Legaf

.C. 52.339.600

Atentamente,

Mzl AECe e
NOMBRE: ANA.JAZMIN BECERRA GALLQO.
C.C. 52.931.661
CORREQ: jaz_misita27 @hotmail.com
‘DR. Carrera 77-L. #49-30 Sur
TELEFONO 31075843756/

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



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENT FOR CARGO -
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA L e
CT0 4 1100/532/2023 (T
DINF GESTANDO FUTUR £E 4 NEDY -
%efﬁ
3 AGENTE ECUCATIVD
PERICOO ¥ FECHA 1AAY0
FasE PAGO Ny FRODUCTOS A ENTHEGAR MES AMES FUENTES DE VERIFCACION poRcenTaiE | PEEMADE _ CUMPLE ":M_?cﬁl;wr.ﬁ' QBSERUACIONES
1.1 Plenesclin @rupal, con lse cualro plansaciones de Ips dress coreepondientss 1“ O ‘K
(Formeto ICBF) 20 mayo
1. Flanas, P Tommacierws do famiias medant Fupaies 1,2 Cartllla digital: :
i. Pante una: al 100% ditlg , 20 maye - ,
Todos los cuademns deben sar entre FDF perala yaubidosaldrive [, o) dierle sl Geonograma de iligenciada, 20 mayo ol 'AKZ- Ot\—.. i =
de! Grupo de Atznchon il Dtigansiamients de b gerte dox: Priorizackén d= Fraclicas, 20 mayo e
. DFigenciamiente de ks movilizasion eoe ) Meyo Gestar con Amor,
CY-Cr 774
2 1. Flanoaelon Encuentrs en ef hegar {1 por cade partic i  cuad "
igtnlan ol i o sicbend 8l gL ataresy 20 At i
20 i " A 22 Ci o '.m.rnhe Firias - qua evid | Desarmabs dwloa 22 O,f“
de \ ¥ 0gzi pit , s darta. 20
B0 Iriutos e foarmacitn (DAAF) :‘3‘;’:"— et hoged, -
deb 23 Carila digital Parte un : o E
Todos los 5a! FDF parata teneran suenty 1o ; . }
Floneata i fod misropraysttog 5_?},’?‘“““"“&"““‘“*"_ 5 2 3 OK
k. Cafgenclarmiento de la parte doe: Pricsizesion do Proolicas, 20 maye
. Seguini 1 {in, eecals de
5ok 73
3. Carpelas Oy ik ¥ s top = tanla en figica S N o
como en diive (30 3.5 Fomuio dz uso ce i g2 1087 - .
o 5-O0R
o062
ATENCION tAYD 4 i 4.1 Fomittodaingrescay eresas____anel raaMlayold Y. ok
4. InpresosyEgrencs i Igeecsyegresos durames| |42 S0poiten de egrem; (oo It sprobacian e n ecordinzcion} Mayes - 209 en
I"ru:w‘,‘w ! ey eyesas . durame s 43 Eopartes de nrsso (80 ey minlmos subldos a1 drive comespondlents: RG det (fg"f T
mes do [ 5Lt gl raelbe d Iclo pakitao de la viviends) 16 maye o i 7_‘;-_”5\
5 06 T3]+
£ 1 Forpato Ram 6[ WI“' -
5.2 Rafiigerios
5.3 Forpato REP o f=
5 Entrega d o8 Fam, Rrpy Blerwstarna o B4 Folegrafins unaa uno de i enlmga de RPP - en power Pain 10% = ara »
5.5 Forato de Blenesiaring l; e
L § = £
Loz dozumartos enbrepacoa an buen estada sin feshorea il esrrandackms nG. G dale = % P4
e S e — c ) OR :
5., Enirega del Formato dz novededes oo biasistorcis, grips, o e do dichicy e Es'..’ﬁ“L o o o g :
nG-th- T3 G20
7.1 Enirega de 3 escal ¥ 9 '
7. Entrega deles escalas oavorn,_, id b fisicn &n fag carpetan ¥ ncartle digital del 15%
parickanta) FY—
s Lo i
% b2y 1V on Ly ﬁ;‘-‘“ﬁ&’“mi &
5. Entrags MEcropicyectn Inerdsepinare 8.1 Fermato da exiruciura v orietasiones - POWER POINT- 20 mayo 1% %1 0‘(’
RN
D5 023
oy fep
01 A de 3 DS anoide Bl proyects pedagasics del tamizia, 1‘2095’5_ '
N . 3 o eepacka fialens do 32 5 . -
© S iy crbis g el ] ekl ettt o o q7: 0K
i dela UDS Y Py 1.3 B usa e ks naterles i cita s iplasn para i 20 raya "
o g
062 HE
TOVAL 106%
& e il
= [ — TF >
FIRMACONTRATISTA [~ W2MEA) 1A =i /9 [FiRwa coorpinaDoRA. | &7 o E
NOWBRE: BT Y [Nowere: = Ml o 2 el
CC. STE/NCEHT lec. Yo e U8 |




L CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

— /’F
La empresa ANA JAZ ECERRA

. identificada con CC nimar 52931661, époﬂé por el empleado ANA
JAZMIN BECERRA GALLQ,idEﬁEiﬁcada(a) cen CC nimero 52931 ﬁﬁ% eﬁﬁ
concepto de aportes o

ien se encuentra registrado(a} a la fecha per
bligatorios al sistema General de Seguridad Social frediante Ia Planilla Integ,
aportes, el pericdo de pensisn de 05 - 2023 de Ia sigulente forma,

rada de Liquidacidn de

{ Adminiskedors

i Colombiane de

iPanskongs -

Solponsionss
ARL ELURA

R
CCF24 | Dompansar Gajada |
Carr\pnnsaciur:_ Ffiar_ i
‘ Famigann; EPS .
. Uefam Coleutbsidia | 7

E! presente certtficado oo expide 2 los 24 dias del mes Mayode 202y

Esla decumento ests clasificado come privado por pare de Compensar Opsradar de Informacion,



Comprobante.de compra vy

Numero de autorizaciéon 337202

jueves, 11 de mayo de 2023, 9:23:37 AM

Detalle
. Vaior Pagado

IVA incluido: . $0.00
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de ahorros **<¥Q040
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha y hora inicio transacciéon 2023-05-11 9:21:49
NIT del comercio 9998600669427
Numero de factura | 67775864
Cédigo Unico de Seguimiento 2075209416
Direccidon IP: 181.57.2.165
Referencia 1: : 181.57.2.165
Referencia 2: CC

Referencia 3: 52931661 }



/ /
Ciudad: BOGOTA Mes: Mayo Dia:30 / Ario: 2023 /

CUENTA DE COBRO No. 5

'NOMBRE: SOONER SU
CEDULA: 52.847.653
CUENTA BANCARIA: 21 2220032 BANCO BOGOTA AHORRO _X 'CORRIENTE __Q/
LA SUMA DE:($ 2.051.981) Dos Millones Giricuenta y Un Mil Novementos Ochenta y Un pes

M/Cte. . '

PERIODO:; Fase de Atencidon Mayo /

CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2, PIMF KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON

50 CUPOS, NUMERO DE CTO # 11006322023

El Centratista 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 vincula laboral alguno, nida
lugar a mnguna clase de Presta i nes Somales de conforrmdad con lo estableudo por | la Normatividad Vigente.

Autorizo me sea descontada la suma de:

ARORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses): _
TOTAL, DESCUENTOS /

ola alo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE EZéZUENTOS:(S 2.051.981) Eés Millones Cincuenta y Un
Mil Novecientos Ochenta y Un pescs M/ Por concepto de; préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier otro conceptc a que haya lugar, ademas manifiesto gue Asocuacmn Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Q%tonzado por: /j Aprobado por:

~Yolima Guzman iFa}ardo " Ana Roci6 Quiroz Manri le
Coordinador ; _ epresentante Legﬁ-r
C.C.40.443.431 * C.C. 52.339.6007"
Atentamente,

Dok CAATD

NOMBRE: SOON?I{ SUSANA CHAVES RODRIGUEZ
C.C. 52.847.653

CORREOQ: sponerchaves@hotmail.com
DR. Carrera 79 f # 46 16 sur bjdque 10 apartamento 110

TELEFONO: 3208053272

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Apertes a Salud, Pensicn y ARL, del mes vencido y
productos del mes seguin certificacién de cumplimiento.
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:ompensar | miplanila.com ¢ ) PLANILLA INTEGRADA DE AUTOl JUIDACION DE APORTES

A i DATOS DEL APORTANTE - T . : - T s . < DATODE LAPLANILLA _ L
UUERD NOMHREAPCRYANTE - |- DIRBCCION . | TELEFONO | .~ CDRREO 5 3 pLaMLLS runi;mnaul:lmh N N CANTIDAD
BOONER BUSANA CHAVES CRA7UF 46 16 3UR " EXONERADOBAGO y - o FE ann 1 nomerg (] teessmns T ke
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- — — + H'OURK.;UEZ - _.&'PEL!E_E_ - - P SAL'.‘.I%.“Y - me' IWNMBSMNO) M"'_LLA 1 L]
CALEORMA W | amoAsE OUBRE -.'| comco | DePARTAMENT® | - cuoosMwmero | e - somiono sacun | epions pevsiones | o | S TOTALAPAGAR

ONICA [JTTa——— BOGOTA D.C. BOGOTA, D.L. St 202304 4 202504 #"T— 160612624 HTEI4T02 | purrf83R400

DETALLE POR CDT!ZANTE
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Este documento estd dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Dperador de {nformacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTO[ )UIDACION DE APORTES

PAG 1082

o - DATOS DEL APORTANTE -
HGMBRE APORFANTE TREGCION. | TELEFONG
SOONER SUSANA CHAVES | CRATIFdB185UR
RODRIGUEZ BLOGUE 2

L DKTOS T LAPLANILLA

FECHA FAQ0 AMDCLADA
" [OwGEL,

PLAMLLS
ASOCHADA

) _NOMERG * CORRED CANTIDAD
o B LN RS

FLANDLA 1 a

TOTAL APAGAR -

BTBIATEZ  Jusee="" 5338400

EXONERADO PAGD -
BARAFISCALES ¥
SALUD -

ot 52647684 3203083272 FECHA PAGD

mwaEsiafo)

Tiko’
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soonerchevesghatmak.com
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CeLase - 1o
E .gucuns-'u_ .
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Oparador de Informacién



:Banéqdeﬂog_otd —’% | . S Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

J Pago exitoso

Nmero de autorizacién 933202

martes, 16 de mayo de 2023, 10:39:33 AM

Detalle

Vaior Pagado -
IVA incluido: $0.00
Pago a: | - COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de ahorros *eekk((032
Descripcidon: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccion 2023-05-16 10:38:22
NIT del comercio 0998600669427 /
NUmero de factura 67514782
Cédigo Unico de Seguimiento | 2084159047
Direccion {P: 165.225.222.170
Referancia 1: 165.225.222.170
Referencia 2: CC!

Referencia 3: 52847653 °



Cludad: BOGOTAD.C' Mes: MAYO Dia: 30 Afi0:2023 /

CUENTA DE COBRO No. 5

2023-DIMFKENNE
A AVILA f"

"NOMBRE: YURI ALEXANDRA GARGI
CEDULA: 1.032.378.513 j ,/G'
CUENTA BANCARIA: 075601401 BANGCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($3.062.400 ) Tres mill fies sesenta y dos mil cuatrocientos pesos M/Cte.
PERIODQ: Fase “de Atencion Mayo

CONCEPTO: PSICOSOCIAL DIMF KENNEDY CON 200 CUPOS ,DENTRO DEL CONTRATO #
11005322023. /

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

0

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (interases):
TOTAL, DESCUENTOS /

(=] (=] =]]=]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.062.400 ) Tres millones sesenta y dos
mil cuatrocientos pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahairo APC vy
cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de
Colombia se encuenira a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:
= S
=~¥&lma Guzman fajarto ‘ _ Ana B#%is Quiroz Manrique
Coordinador v Regfesentante Legal
C.C.40.441.431 / /C. 52.339.600

Atentamente,

0 -Ne)m_»! {oégcfc,(&.nt(}

NOMBRE: Yuri Alexandra Garcia Avila
CC.1.032.378513
DR. CR70B05B 06

Correo alaxandragsicosocialos@gmail.oom
TEL:3186669533

NOTA: Se dehe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun cerlificacion de cumplimiento.
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nifkae, log Ao ¥ las mujaras gastantaa, (MINIMO 2 gostionss, por ARAVE 4
profesions) psicasosial) oS ol 273
3.1 Formato Visita Griterfos de Focallzaciin, para
l0a caad s da [ngrean nuevos gus apliqus =3 - Q\_\ (_'w =RV cﬁ: K\U\‘\ ot
3.2. Bubir al diive cresdo por grupo terlioral (05 criterios da
{foralizacién de los participaniee nuavos, g loa cuales 3- - 1N 6{9\9&'\[ . \—\
no eplicn vislla, Y3
i . w-
3, Validaclin crilerive de focalzaclon junie can el dacumanto de P;ﬁ:‘a:n::nl:t::dn?m?xﬂ:: ﬂhe;?;?:::cr:: fremrrr 3 (.3 . o t\ \“5\ )
Identiced, do s nuavos Ingresos o 105 MEses marzo v auril, que doln al:los 2 P 10% : ‘ @
son Qadlos. 3. L{".C’ Y ot oottt e
3.3 Gronograma de Visiias - Fima de las famillas Viekadas SN,
(Formato APC). e ‘5&3 T
3.4 Qpantzaskon bass de eriterioa anviada par loa cantros o " ‘3
ranaiea(auba-snnedy)! & de maye ruevos Ingrescs a la
recha. s O ~23
4 1 Link_ diligensiatin por N parlicipantes nul ok
4. Roalizacion procozns do uargntertzauiﬁn de lag ingresos ;;ﬁ%Z?pd;mam “;Jh":r:: m:g::;:f' an a!r;tln:aﬁ 10% e ﬁ
delasli gdas an = temito. erviolos_de. alenclon, a_la, pri or_pa 1
ATENCION 2 4.3 Informe de caracterizacitn, Formato Word iB da Mayo Sl #1i d
oS - 06 23| M
5. Procasoe de Formacien y cuatncacifin al Talento HUmang 5.2 Renlatm Fuk:lgrﬂ.foo LRI
Seleccionar el tema priorizato _ De acuerdo a los reaultados o= la fimfa Jomada 10% ) B, O
Caracterizacidn, 5.4. N.‘ln Firmas =, el | '
6.1 Fianeaciin cargada al drive Aok
5.2 Realizaciin de toa 9 Lalb da laa UAS delegadas
6. Flanear, o flar e #mpl tar for de Famillas, 8.3 Acla dw proceso can lislades de aslktencias an flakce v 2585 Gt .a \‘R
maya (Eecals walllailva sayulmlentn al desamolio) dighizl, G oy
6.4. Reghiro fotografico, 3OV
05~ 06-23 1 S oW
7.1. Acts s apartura & informe de 1o errajado con anallsis :[ 1@ e
7 Coriito! Social y Procest de buzon de sugerantiag y comre] f;::‘“:g:“ y cusnitalivo, ssrribiendo aigunas frases % 1 2, e
=satiel, (proceso en compafiia d&l comile da control Social). 7.2 Eyidenclas Totografivay. " & r_
7.3 Reunién Contrel Social, Acla reuntén, Plan da frabajsjo v'}' RALAN
formaio ICEF - o - &%
B:S=guimlanto a poblacion migrante y desplazados. igcaa” excal pablacion migrante ¥ desplazados, Formetos 5% & o 2T :‘-9)1 - B‘{
— o L3
9.1 F e Bey 198, c,le‘ D %
9.4ctivaclon de nitas seplin sa5 4l caso 9.2 Maldz de gaguimiento a cases., Pricrizadon y remitidos 10% . .
omet APC),____ Casas e mfe 23| ML SR
10.1 Cartila encuenito an of hogar Famltiograma de las e -‘ . OK
10. Apartar 2 (2= cetillea de encueniro en &f hagar, Familisgrama da | participantes qus ingresaron an ol mes___ 5% lD 2" C-‘Y
catk familia paricipants 10,2 Saguimiento de las caeos priaizados, an ol spartada LR
o3 o I3
11.. Infarme de gesiiGn mensual en el formsts 18 conlractuat v - ;
cnaral de accionns 13. Farmaie ds !Informe = Enviade por Coordinzcidn Orive 5% 1< oft - 23 13 O r\
TSTA W) FaY) ) — TOTAL 0% ; - . .
§ . A TOOROINADORA -
! YU NORA G, Al i T GUZMAN 7
L 1.032.378.513 C.C la0.2a2.231
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DATDS GENERALES DEL APORTANTE

|

[

- identificacion | dv | ©

" Razon Sochat

Clast Aportante =

Sucursal Principal .|

Bireccinn

. Ciudad-Depar

| Exorvarado SENA @

IKBF

€0 1832378513

JaARCIA AVILA VURI ALEXANDRA

| INDERENDIENTE

“. {FRINCIPAL

CR 708 4 058 06

'} BOGOTA-BOGOTA D.E.

" Tasasst

Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

_Feroie_

e

Sea”

Fecha

Paga

Penstén [o-Sad b b

Planilla -

“Pianlila - |-

- Limifte

Dias Mura.

Yalor

207304 | 202354 % [ 30367295,

R T A T

UL mamsed |

202305105

BANCO DF DCCIDENTE -~ -

LIGUID,

ON DETALLADA DE APORTES - -

. PENSION .

Cante i Tratafo PRINGIPAL { L fildos)

IBC

81,224,960

$1,224,960

- 1,224,960

- PARAFISCALEE -
—

30|

Chldack BOGUTA Deptar BOGOTADLE: { £ Aliados)

39,224,960

$196,000

51,224,960

" $1,224,560]

£6,400

50

- |'c_;- I?r_:u_r_nim :_Iﬁ_hmﬂ\‘lﬁl iﬁ

W '[n

sz

§1940000 |

[T

0 1,390

5153,200] -

ETEUE]

- 5,224,960

55,408

sizzemee|

sm,n‘_n:i _

$1,224,96b

$158,200

56,400

.50

Total - .. Afllados{ 1)

1,224,060
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE--

—
i .

(.

" Idantificacttn

Pl

" “Razan Social

. Clask Aportante

. " Sucurshl-Principat *

Direccion

" Cludaa-Depar

" Exoreradn SENA .

ICEF |

o 1032378513

GARCLA AVILA YURE ALEXAMDRA .

JintEPENBIENTE |

PRINCIPAL

" Jcr7oB A 055 05

BOGOTA-BOGOTA D.E.

1234507

~ Ho

Perloto_~

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Clave

Tipo

 Feche

Pago

- Saiud [~

- Page

Plania -

" Planilla, -

Limfte

Baico .

Dias Mora

Yalor

'm 230

| 30367295 -

24MTERG T #T

© amaiosid|

0255

BAWCG DE OCCIBENTE - -

536,200

-COLPENSIONES

ARP (ADMINISTRADQRAS: 1)

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

. "ARL'SURA -

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

75-14
141

EPSOIT -

820,003,564

500,336,004 7

890,903,730 5

- $196,000

" $196,000
e

$6,400

$153,200

$153,200

-$300

.5300.
$100.
%100
5200

© $196,300
sﬁa,;o_u :
56,500
Saisu’n
~§153,400 -
$153,400
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Ciudad: BOGOTAD.C j Mes: MAYO Dia: 30 AiRo:2023 ‘i/

CUENTA DE COBRO No. 5

NOMBRE: YANILETH ROCIO ROA
CEDULA: 1.023.949.135
CUENTA BANCARIA: 316436682 BANCG: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE __
LA SUMA DE: ($2.296.800 ) Dos millbnes doscientos noventa y seis mil ochocientos pesos M/Cte.
PERIODO: Fase de Atencion Mayo ;
CONCEPTO: PSICOSOCIAL DIMF KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON 150 CUPOS,
DENTRO DEL CONTRATO # 11005322023 ,

Ef Contratista ha desarrollado las cbligaciones objeto del CONTRATQ con fotal independencia y autonom(a,
frente a ia Asociacion Profesionales de Colombia, razdn por la cual no constituye vinculo laboral alguna, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo esteblecido por la Normatividad Vigente.

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDOQ

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (interases).
TOTAL, DESCUENTOS

20 |Oo

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

\jorizado por; Aprobado por:

«—="%olima Guzman fajardo Racié Quiroz Manrigue
Coordinador /' 7 epresentante Legal
C.CA40441.431 [ C.C.52.339.600
Atentamente,

NOMBRE: Yanileth Rocié Roa Wilches
C.C.1.023.249.135
DR. Carrera 18 B # 70 B — 28 Sur

Correo: yrocio1023@gmail.com
TEL:3014638430

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



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACIGN PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO # 1100/532/2023
DIVIF GESTANDO FUTURC KENMNEDY
ROCIC ROA WILCHES
PRICOSOCHAL
PERIODO v FECHA MAYO
' PRODUCTOS AENTREGAR MES A WMES FUENTES DE VERIFICAGION PORCENTAJE FECHADE CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
FASE PAGO No _ , REVIZION
1. Verifies b existencis ded registro civil de las cifas y los nifios {y del documente  [1.7 Garpelss de los participantes, de fos 160 familias delogadas, Registrar 10%
de idenildad da !as mujeres gesiantes). En los casos do no oontarse, ofienta ¥ en digitai o ista de chegugo con las 7 aiencionas por (Registre 14 oot;‘;‘
hace seguimiznle de la familia v euldadores ¥ sdelsnta acclones ante la autoridad |civil eps, vacunes.crecimisnts y desarroliz, contrel *
petente, segin ponde prenatal.vacunas,sishenidebe faciklar of fillrar, 4.0 ok
1.2 Acta de proceso o Formate de novedades
2. Implementa acclones de articulseidn con autoridades, instituciones, servisios 12,1, Cartas do gestion eon radicads 504
sacialas, comunidadas y los difarantes actores te su teriterlo, para promover 2.2, Malriz ¢te Gostisn interistitucional, historica inchlr mayo Tl fﬁ:}
redes protoctoras para las nifias, los nifios y 1as mujeres gestantes. (MINIMD 2 % % @4,\
gestiones, por profesiongl paicosocial) g B
3. Validaclén criterios da fecalizacion junta con el documente de identidas, de les |2.7 Formate Vislia Criferios de Focalizagion_ pars los cases de 1084
nuevos ingresos de los meses mare ¥ i, qus son ingreso nuaves que aplique N o-\;m
2.2, Bubir al drive craado por grupo temilonial loa citeries ds focelizescion y @, \ o
de los periicipantas nuevos, alos suales no aplica visila. 22O EOn Y
Se carga fa tolalidad de Critedos de Focalizaclén de Participantes Wiy i}h:x 5
corespandilentes a los ires grupos de atencidn delegados. ) 1
R L
3.3 Cronagrame de Visitas - Firma de Ias famiias Visitadas (Formato 2 ’,_\
APC). 7.0 a¥
3.4 Qrganizacion baga de crilerios anviads por los ceniros Zonales{suba-
kennady) 16 de maye,nueves iagrases & la fesha.
4. Reelizazion ¢ de lenizagion, de las ingresos nuavos de las |4.1 Link _ diligensiade por Nuzyvos perticpanias 1 0% ok
Unidsdes delegdas en el ferita, 4.2 Rogistro de Nuevos pericipanios, on ol formato ’“1-_* "
ATENCION MAYO 4 {f23.mo42.pp_formata_fiche_de_caracterizacion_para_los_serviclos_de_at bWl ook
enclon_a_Ja_primera,Infancia_v2), 8l
4.3 Infarme de caractsrizecitn, Formalo Werd, 16 de Mayo R
5, Procascs do Farmacion v cuglifcactsn l Talenie Humeno 5,2 Reqizgiro Folografies 10% i b e by
Eelzccionsr el tema priorizedo _ Da acusrda 8 los resuliados do la 5.3 Flaneaeidn te lz Jomada -
Caracterizacion. A, YE >0 BN
6.2 Real zacian de 03 9 taleres, de 23 UAG delegadas 25% 8 in%
T : .2 Raalizagién . "
:l::;;a;'s?'m:;a:w;mg formaciongs e liasymayd(reeak 5.3 Acta de proceso con listados de asistanclas en fisico y digital %3{2};
o 6.4. Regietro fotografico. Pk
7.Control Gotial ¥ Proceso ds ouzen do sugerancizs y contro! social, (proceso en 5% el
campaiia del comite de conirol Social). 7.1. Acta de apariura & informe de lo arrojado con anzlisis cualilative y 5.0
cuantitativo,eseribiendo algunas frases fexiualss. Jrek
7.2 Bvidancias fotograficas. X zb'k.
T.3 Reunitin Control Social, Acta reunidn, Plan de frabzjaje formato [CBF ¥
&.Seguimisnts & poblacion migrants y desplazados. 8.1 Base excsl peblacion migrants y desplazados, Formatos APC 55 a,% oL
Q.Activacion de nitas segiin s6a & caso 9.1 Formalos de seguirmientos remisiones. 10% 5,1 ok
9.2 Matriz da sequimiento a casos., Priodzsdos v remitidos (Formate %2 e,
= APC) Cesos :
10, Aporiar a las catillas de encuentro en el hogar, familiograma de cada familia  |10.4 Carlilla encuentre en &l hegar Familiog da los participanies qus 595 ey e
patlicipante Ingresaron en €l mes___ Wy ol
10,2 Seguimients de los cesos priorizadoes, an el aparado corespondients e
1., Inferme de gestién mensual en e formate f8 contractual y general de acciones| 13. Formate de informe — Enviado por Coordinaclén Drive b by o
g 5Ny
TOTAL 100%
FIRMA CONTRATISTA Rooo  Beo, FIRMA COORDINADORA | ./ —— & — /-
NOMBRE: Vonleth Pocio Coo Wilches. NOMBRE: evoms, O fen st
cc. V.05 AdA s, CC. Yo v 33 |/
\_ﬂ. ~ L R - '

- |



@& cormpensaf | miplaniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDAGION DE APORTES

S8

S R  DATOSDEL APOREANTE ~~ . . . - BATQS OF LA PLANILLA . .
c-xmre .0 | HUMERD .| . NODMBREAPORTAWIE - * UIRECCKN | - TELEFONO | - CORREC . . 'iﬁm FECHAPABD ASCIOARR, E - T CARTIDAD.
te 1023045435 | YANILETHROCIOROAWILCHES | KR1BB7DZ5SUR | Sotdesadst | pesiotoPsfigmatoom | EXONERADG PAQG — : 1 Two | FECHAPAGD [ NOMERD | TMLERS0E ] wc
: o ! " - : o . PARAFISCALESY PLANILLA | - {DEATMESIARD) | PLANILEA p o
PREs:NT SRtk AP::JR"I‘ANTE. ' s%g”:;:i.. | ctose | pa EPAT ‘..'N_“EINTCI" i _b!un_nm:"‘uﬂlﬂ".iq o FRRID sewn.:ﬁ' CoD RERERNES. | PN . ._TOTAL ARAGAR
UHIGA | - Independant ’ HOADTA D.C. - . BOGOTA.OLC: 8 - L 225 AT NBB e | . 2SR GIEOEE3E | . B3IW/IO0
DETAI.{.LE POR COTIZANTE ; : . . L . .
N T " INEDRIMACION comzaNTe - . " INFORMACKIN NOVEDADES | " PENGEM salo - . FMESEOS LABORALES ToF PARARIGCALES
A - . NETR . -l A P s - Fonde . . : N . g .
N i . E . é a B w E cod, o Wakndwl | Vekuntero- makon sl : Codleacidn (. Cad, - ] cdd . Al e atras, osta | aporka | Aporie | Aparier
Nn .1.h°_ ?,,"‘{"’.,:.;Eﬁ, R .mllfn_ym-gbu.a i g ﬁ]% E H i! H BH R a HEH E ¥_ i g AFP | BaSFP _"“‘“‘"‘ o__a.ﬁ.fl_lhglh “Aparianis ::I:\:M; i&";..'t‘:q"_ God BFE | BRERS Vbrupe | ARL | CARL 3_ ‘?‘“’"“f‘?‘- u:r "‘f ser T pariscalia T | e | | e
1 :f: .fmg‘.ﬁ{g, ﬁ.DA'F\I'ILGE.SYANI..EI'H ROCI wlo N I :Mi 118004 1m0 [ L] a o EF5AN2 1180000 | 148000 | -1 1160000 | 1 800 ] 13 ] n ] [ [}

Este documento esta clasificadn como PRIVADO gor parte de Compensar Operadar e Informacién



@gzcompcnsur | miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG dszl

SO B . R DATOSUEL APORTANTE | S T T T DATOBPELAFLANILIA - .
LR - NOMERG | . -MOMBREAPORYaNPE '} . DIREGION . | TELEFoNB | - - CORRED . ] o T - PLANKLA ] FEGHAMAGH ANOGIADA| | S O GANTIDAR.
o, s ; i ; " EXGNERADO EAGD - AE0ADh SLLL L NN RN R N TERBLEADDS | L WPE
cc 1020948135 | YANILETH ROCKS FOAWILGHES |  KR1BB7020SUR | 304838430 | yraciofDza@gmeioom . FXONEF - TPo | FEcHAPago. | woMEre ] bpe -

. . : _ PARAEHICALES Y _ | pLanicLa | ommssaRD) | paNRLA [ ~

. #TOTAL AFAGAR

‘bgeariamntd | blupADsMumiciEo remona salu | skmono cevmiones |

. FORMA, - CLAGE "NOMBRE | aamian .
PRESENTAGION' | . APORTANTE |- SUCLRSAL . cdn_leq_ i :
UMICA . |- Indefiatdiamna . P BQRAOTA D. C. - " BOGOTA D.C. | 5|

242305 | zopamE i | 24jostanes GToWE8 | |,  S2EF0

TOTALES POR SUBSISTEMAS

L v oo e 7. TOTALERSAD L T - . . . . . .
Colito P | * Hombre TUUNIT | Colecibn Obfijatorta | UPC Adictomsl £ - kospecidadey - - | - beeaslaMutcmiged 1 Did Mom

[ varormora | Totald Pagsr | No. afiilados.
e el Rt

e . ) S . _ vamméfa(_
S |k : I R _ ‘Nouhilorizacion | Vabr | ‘NoAutbrlzacle | eor | | Ciizetkn _ - L
erspnz |, Salud Toal ERS . B0t 208074 | 145,000, d '. .0 B . 0 ' 0 . 0 . 0 | 146000 | 1

Vaior Mora
Golteacln’

. .Cofizagiin - .- Aparie Vokintasto | Apoite Volurtarke | AporteF3P' | Aparts FRRS
. Obgsterly . | . Afffade. - tAperiamle - T |, . Solidaridad .| Subslatengia
—

. ... v TOTALERPENSKON = .

onattons Vet M. |tk pagr |

i

185,800

[
sl
5|

185.800 |

. TOTALES RIESOO% LABGRALER: . L . . e : .
Homore T . NW | Cotkactn | I idades. - | Apoites Otros | Walorbbeto |.Diae | velorMoa | Subtotal | No.Radicado | velor Sakdoa ! [ - R
) _Bléemas’ | ‘Colizsoln | More- | Gobizackin, | Cotlacin | Seidonfaver | - Faver - | Solldarrdmn [ -

:|* e ABilindos

ARL BUIRA

| Dinh Mora |- Valor Mora Aoite | Tetba Pager | No.Afitanse

- TOTALES PARAFISCALBE .. ' 7 " 7 .7 . R - MOTAKES PO BUBSISTEMA S
Mo: Adminlatridorss  [Valor shtes de tGE LA | 1oid s akor

' IRP Y Moia
145,000 ) 145006
185,500 ' 185500

8100 ' B.10D"
0 " [

NatorApoits’ | DiosWgra | ValorMoranpcnie | . TolataPagar [ -NolAslisdss

N Do SEMA. 0 o ._Suh.lﬂ
0 [ b | ] [ - o 1 e Pansién
’ ©okcefF - L Co Rlasgos Labaorlas

ala|a|la
S|la|leie

[+
wlotelala|la|alalal’

| i P A . i SENA
' - TOTALES

336700 . 338.700

Este docurmnento estd clasificads como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



- ﬁ_ﬁ'ﬂéddeﬂognté € . , "C’onﬁ_probante de compra y

Ndamere de autorizacion 706202

martes, 23 de mayo de 2023, 7:27:06 PM
Detalle

~ $336,700.00

~ Valor Pagado

VA, incluido: $0.00.
Pago a: ' COMPENSAR-QO1
Débito desde: Cuenta de ahorros **++6682
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion-Social
Fecha y hora inicio transaccion 2023-05-23 7:25:50
NIT del comercio 9998600669427
Ndmero de factura 67998836 {
Cédigo Unico de Seguimiento 2096095810
Direccion IP: | | 170.78.40.171
Referencia 1: 170.78.40.171

Referencia 2: CC g/
Referencia 3: 1023940135



Ciudad: BOGOTA D.C Mes: MAYO Dia: 30 Ario: 2023

CUENTA DE COBRO No. 1

NOMBRE: MARIA CAMILA ACEVEDQ DURAN .
CEDUL.A: 1.095.928.344

CUENTA BANCARIA: 157597576 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE __
LA SUMA DE: ($2.296.800) DOS MILLONES DOSCIENTOS NQVENTA Y SEIS MIL,
QCHOCIENTOS PESOS MCTE

PERIODO: FASE ATENCION MAYO 2023

CONCEPTO: NUTRICIONISTA DIMF KENNEDY GRAN BRITALIA CON 150 CUPOS
CONTRATO #11005322023

El Contratista ha desarrotlado las obligaciones objeto del CONTRATO con {otat independencia y autenomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colambia, 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 Nomatividad
Vigent :

Autorizo e sea descontada la suma de: e L e
APORTES FONDO 5
PRESTAMOS 5
OTROS DESCUENTOS (intereses): 0
TOTAL, DESCUENTOS A

‘TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.800) DOS MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL, OCHOCIENTOS PESOS MCTE.

Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorra APC y cualquier otro concepte a que haya
lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y

SALVO conmiggpor todo concepto.
Aprolyar:

Amorizr .

il

Yo[ima Guzmak Fajardo Ana’Foci6 Quiroz Manrique
Coordinadora ' Rgfresentante Legal

C.C. 40.443.431 .C. 52.339.60q
Alentamente,

-

NOMBRE: Maria Camila Acsvedo Duran

C.C. 1.095.928.344

DR. Calle 72° #60-30

Tel. 3166270259

Correo.camilacevedo17 @hotmail.com

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

productos del mes segun certificacion de cumpiimiento.
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Ciudad: BOGOTA Mes: MAYO // Dia: 30 / Ano: 2023
CUENTA DE COBRO No. 3

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

_ ~ NIT 830.107.985-1
DEBE A: SINDY PACLA PLATA NIETO
" GONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
... ... . . . NoDMF j(_ENNEDY-cono'zs- :
NOMBRE: SINDY PAOLAPLATA NIETO ©
CEDULA: 52.762.693 __ |
GUENTA BANCARIA: 212220339 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA sume/DE: ($3.062.400) TRES MlLijES SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS

MiCte.
PERIODO: FASE DE ATENCION MAY

CONCEPTOQ: NUTRICIONISTA DIM KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON 200 CUPQS
NUMERO DE CTO # 11005322023

El Contratista ha desarroliado las obligaciones objeto del CONTRATO con totat independencia y autonomia,
#rente 2 Ia Asociacion Profesionales de Colombia, razdn por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
jugar a ninguna clase da Prestaciones Sociales de conformidad con to establecido por la Normatividad Vigente.
“Deseo vincularme ai Fonda de Empleados Sl__NO X__a partif de la fecha Dia Mes Aftoen
constancia: ST T o

Firmo __

APORTES FONDO

PRESTAMOS :

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

o|o|o|O

Autorizo me sea descontada la suma de: /
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: (§3.062.400) RES MILLONES SESENTA
Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/gte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de
ahorro APC y cualguier ofro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion
Profesionales de Colombia se encuentra a PAZY SALVO econmigo por todo concepto.

(bj;izado por: / _ Aprobado por.
—Folima Guzman Faj rdo Ana Rogl’g Quiroz Manrigue
Coordinadora 7 _ Rw&entante Legali
C.C. 40.443.431 / C.G/52.339.600 /
Afentamente,
f@cf@lm Ploon
NOMBRE: SINDY PAOLA PLATA NIETO

C.C. 52.762.693

CORRED: SP795@HOTMAIL.COM
DR. KR81 C 55 756 SUR
TELEFONO: 3152314030

NOTA: Se debe anexar pianilia de page de los Apories a Saiud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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Confirmacién Transaccién PSE - CUS 2054718700

serviciopse@achcolombia.com.co
Lun 1/05/2023 3:25 PM
Para: sp795@hotmail.com <sp795@hotmail.com>

iHola, SINDY PAOLA PLATA NIETO

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA Y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprcbada

CUS: 2054718700

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9450439970
\alor de la Transaccion: $ 336.700 '

Fecha de Transaccion: 01/05/2023

Tan an cuenta eslos s de saguridad

Rl stempe manuatmente [a direccion del stz de i Bancs paE BSEGUTE gus o ostas siends

redirigido & un sito gue suplanta 2 W Bnhidad Finanole.

B3 stilizn cisnositves g2 uso personal o confiadle para raztizas fus DEgDS.

Merneyre camblar g cnnirasenay banoanae frav i@t
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Ciudad: Bogota Mes: Mayo Dia:30 ¥  Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 4 |

jy I_-ler:?a Ra'l'iios.-. . ;

NOMBRE: Blanca Jasblei

d
CEDULA: 1.023.801.666
CUENTA BANCARIA: 135255883 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ____ 7/

LA SUMA DE: {$1'969.612} Un Milldn Novecientos Sesenta y Nueve Mil seiscientos Doce pesos MlCtej
PERIODO: Fase de Atencién Mayo /9 y

CONGEPTO:. APOYO PEDAGOGICO Dly' KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON 50
CUPOS, NUMERO DE CTO # 1100532202 ' _

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Frofesionales de Colombia, razén por fa cual no constituye vinculo laboral algune, ni da
L ninguna clase de Prestaciones Saciales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigenie

] ;C\u'{o z'o"rh'e sea descontada la suma de:

APORTES FONDO 0
PRESTAMOS 0
OTROS DESCUENTOS (intereses): ; 0
TOTAL, DESCUENTOS 7 0

TOTAL, A PAGAR DESPUES g?ﬁESCUENTOS: {$1'969.61 2i/l/Jn Millon Novecientos Sesenta y
Nueve Mil seiscientos Doce pesos M/GIS. 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 encuenira a PAZY SALVO conmigo por todo concepto.

Autogizado por: Aprobado por:

: {
olima Guzman Fajardo
Coordinador ~ i
C.C.40.443.431 ¢

P } 16 Quiroz Mang&t{ue
_ £ entante Legal{_,.;’”
£.52.330.600

Fi
‘f
‘Atentaments, <

F-- i -..
Jasbleidy Harera

NOMERE: Jasbleidy Herrera Ramos |,
C.C. 1.023.901.666
CORREO:jasbleidye@hotmail. com
DR. Carrera 11 b este # 54 289 sur 4
TELEFONOQ: 3212087045

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. :



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASDCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

e CTO #1100/532/2023
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) | @
compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. THO | I T R HOMBRE APORTANTE BIRECGION - TELENOND, CORRMO ] T _ﬁ%mo%m
cc 1023004688 | BCANCA JASBLEIDY HERRERA. | o 11bosien5aazd | agg7aet |asbleidya@hotmai.com EXONERADO.PAGO © ' TIFG FEGHA FAGO |- NOMBRD
W RAMOS st -“““ﬂ"fﬁ.ﬂsf PLANILLA | (DAMESARD) | PLANILLA P 0
ST P AP e N, | - COmOO DEPARTAMENTO CIUDAL | MUNICIELO o whten | PERODO | 1 o o TOTAL A PAGAR
T e r—— Y EOTA DG : = 202305 200005 ™ | sl | ©TIe® §386.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
' ' T TETALESSALMD Lo . .
Nombts ' ' L OMT. . CavlizmeEsn Clolige RRTEYY 1 Iscapaciiades : Lioenela Matemitad . | owedora.| - . - . “Wabor Mora | Total & Pagar | He. Afsdos
. L : . . . 1 N ) Valor Mera UurcC .
o . . . Lo ) No. Autortzeciin Cvates | Moo Autorisaeltn | Viitor : . Gotlzmeian
EFSQ0R Compansar EP5 BRN0BEEAZ-7 145.000 o o [ o ) o 145,000 1

) - Cotzecitn Aporta Yoliwterie: |- Valor M
..co:nge nf.P .. Ouligatotia T Aporienta .- PSP Total u Pogar
230301 [ g i 185600

: i
‘e Radlcadd | Valor Saidea Fonde “Total a Pagar | Now Afifiados

TOTALES RIESGUE u\ ORALEY.

Hambe. incapacidades

Ko, Autorizckn valor-. Saklc 3 Pavor Favar Salldarldnd
14-11 ARL SURA ; i 5.100
i
.’i. L1,
HY Valoraparta | DlasMora | Velor tare Aponio - | Total o Pager ‘ -Nn.AﬁIiadeLl
..l TGYALES PARAFISGALEY T T, TOTALED FOR SUESISTEMA . R
. Valot Apome l DsMoe | VoloeMom Apats | TotstaPagar | Ne. Aiillades T jnkstrmdora | NO- Adrialsb o [wtoranse e fom WMA L TotataPagar .
: ; : o Salud 1 145,000 145,000
Pensian 1 185600 185800
Rlawos Labaralas 1 100 6.100
CF a a
ESAP [} [ o
|CBF 1] 1] o
MEN o 0 [}
SEMA o o o
" TOTALES 3 336,700 336,700 /

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Confirmacién Transaccién PSE - CUS
2071341246

De: sggvéciom@hcoﬁombia,gam@g
serviciopse@achcolombia.com.co
Para: jasbleidye@hotmeall.com
iasbleidye@hotmail.com

Enviado: martes, 9 de mayo 5:06 p. m.

iHola, Cliente Claro

Gracies nor uwiizar los servicios de BANGG DE BOGOTAY PSE.
ios sigulantes sen o3 detos de rRRSRCRIG:

Estado de 2 Transaooidn: Falids

CUS 371841248

Ernpregs; COMPENSAR-OL

Descoipoito: MiPianike com Page Prateccion Sociai
valor de ka2 Transaccidn: § 396,700

fechs de Transaccitn: 06/05/2023




-

Ciudad: Bogota ! Mes: MAYti/ © Dia: 30 Ano: 2023

CUENTA DE COBRO No. 4

NOMBRE: CLAUDIA PAT ICIA 2AQUEL BUITRAGO CARO )
No CEDULA: 53.093.373 4
CUENTA BANCARIA: 07 ;éfl1343 BAyCO BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($1'969.612} Un mnl?mcvementos sesenta y nueve mil seiscientos doce pesos Mz‘cte N
PERIODO; Fase de Atencion May

CONCEPTO: APOYO PEDAGOGI 3 DIMF KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON 50 CUPOS,
NUMERO DE CTO # 11005322023 3

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomfa,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vineulo laboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformldad con [o estableudo por Ia Normatnndad Vgente

APORTES FONDO
PRESTAMOS
OTRQOS DESCUENTQS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

Q|o|o|o

Autorizo me sea descontada la suma de:

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1'969.612) Un millon novecientos
sesenta y nueve mil seiscientos doce pesas M/cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fonde 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:

%.,:&/7’"

ollma Guzman ajardo
Coordinador ‘{,
C.C. 40.441.43

v
ocié Quiroz Manrique
presentante Legal '
C.C. 52.339.600 (/

Atentamente,

Cldvelld Cartneld  Bos rrrago: /
NOMBRE: Claudia Patricia Raguel Buitrago Caro

C.C.53.093.373 J /
CORREQ:Patty.ph45@gmail.co j,f
DR. Calle 70A # 45C - 10 sur !/
TELEFONO: 3114818477

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



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTD POR CARGOD
ASOCIACIGN PROFESIONALES DE COLOMBIA

) €10 £1100/532/2023
DIMEF GESTRNRD FUTURO KENNEDY,
L]
i Meedid Yotoicy  Qarfedqo L ave
GABGE APOYO PEDAGOGICD
PERIORO y FECHA M0
APOYVO PEDAGOGIO
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4 2.3 Cartiila dkgital Parle uno: .
::‘::sm': o glan Bauod::'l:::;;;;“ - POF para 18 vorificackn, tener | ;" oo canos al 1800 lifenciada.20 mayo i< :
i, g porrespoiiESLE 4l Ciononraing e gathenkos dligenciag, 30 mayo z 5 o - S T
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DS oG- 7
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20 mayo gy e -
~06-27[ 47 2R
TOTAL 100%
Fi e
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F I
NOVIBRE: Marila  Portren Betroge NOMERE: I ™ A AN R - N
—l
cc. 53 093333 cc. L e s |
L. = - C




m e '(.K{-‘B.-esum.enii;ﬁamra .ﬁe:?ﬁP;_ago. e

i

OATOS GENERALES DEL APORTANTE

 Identiflcaribne dv Razon Social . . Clasa Aportante © Sucursal Primcipai . Pireceian Ciudad-Dapartarments - Teléfono | Exonerade SENA e

et samemaa | BHETRAGO CARD CLAUDIA PATRICIA INDEPEMEENTE . V. |PRmeRAL <L 7 ndS-20 BAGOTABOGOTA B.E. | 311419477 " Ha

DATOS GENERALES DE LA LIGUEDACION .
i Clave "~ mpo o | . . .- Pechs Pago _
“penstoh J” Salud | Page .| .  Phollla - Plarita | Limite Pags - : . Barico ‘Dlas Mara valor
200304 7 2003047 | |mszoee? o | eamoaossas - 1 ~ aaa05M7] . 1023409723 | BAMCD DE OCCIDENTE . ] - ° £339,300

LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD - = . - T PENSION - s'ALuD': . - CCF . : RIESGOS PARAFISCALES

Ho. | Mentificacion | Wémbras Codign [Dias! . IBG o, - < Aporte, .- - | Codigo |Drias ~ BC . sporte - | Codigo [pas| .- BC - " Aporte Codiga {Dias] .. .IBC . Aporte  |Dins IBC " porte

Camtx b Trabajos PRINCIRAL ¢ L Aflliados) si,1e0,000] - s1essn0} Tl $4,160,600 . 145,000 L Cosaf ¢ $1,140,000 6,400 &0

Cltark: BOGOTA Dimpin: BOGOTADE. ( 1AMMatos) | . SL3kg0m) - - $185,600 ] $1,160000 | - sgraseon - L ) - 50 50|, . $1,160,600 . $6100 50

1 [ [hmon - Joumaca i [zron [] = sasaoe simseeq|  Epsoas| @ R " 514,000 e n RS S 51,140,000 | o 50

Total  Afiliados{ 1) . Sias0000] " stes600 | ) $1,160,000 esamoet . | 1 o s 50 ] . s, 16m000]{ 56,100 i 50

Pagina 1 de 2 2023705723 09:49 A



Resumen:Generalde’Pago T

= enlinea ( Lo
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - .
" (dertificacién | dv | - - RazanSouist T Clase Aportante . c - o Sucursst Prineipel Diraccion Cludad-Departamento Taldfmmo | Exonecado SENA e
. : L K o c B o ICeF
coswvazrr - BUITRAGE CARD CLAUDIA PATRICHA HDERRIDIERTE : L. iPENGCWPAL - Fen 70a nas-20 BOGOTA-BOGOTA D.E,. 114819477 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) . )
Paricdo .. . . Clave ‘ Tpo ¢ |, ¢ ., Fechw . PEgo . .
. Paasian ) Pago T 1. Blanila | - Plapitla L Lte - Pago- . ~ ‘Bamcd, ] 1 ptasmora Valor )
*jonsages?. 4450305685 . Co T L aesospy] 2023405423 | BANCT DE OCCIDENTE . 6| ) $330.300

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 3 185,600 §1,400 50 $167,000
| edwFONDOS ¢ ¢ 2001 g0,27,540 6 - 1 5485600 - $1,400; R | ' $187,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' . $6,100 5100 50 56,200
ARLSURA "0 1411 8e09E3TIe 5 1 186,100 S 8100 o Cos0. 46,200
EPS {MINISTRADORAS: 1) . 1 $145,000 §1,100 S0 5146,100
SAWTAS 0. ' EPSOOS L6 ' 1 $445,000 31,100 §146,100

Pagina 2 de 2
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URBEH '3 SERUIGIH |
Ho 05: 8373472467 pV: 135934
(2 ero: HR&HIREZP

[liente bepeficia io:
113237 PLAHILLAS VAL ﬁpartas g Lipea
fris Conpensar isopages Simple Hi Plan

Fecha: 20/05/2023 10:03:5

FS Recaudador
9924 JERUSALE1 GRA 46 SUR

Eartidaﬂ CUpORes: |
Nﬂﬂhiﬂ claydia
ﬂflllﬂﬂ atricia
Mk PLHHILLH 4 Eaﬂﬁﬁﬁg
TiEd Db IDENTIFICIEION: e
CHIDADANIA
HIFERG IDENTIFIGASION: 533933!3
EEiIﬂD[ 2 2 ﬂ
eferencia
{4t aphaen 330,300 08
Valor recibido: $339.300,00
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Ciudad: BOGOTA D.C f Mes: Mayo Dia: 31;/ Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 4

DEBEA "JAIMMY LORENA AYALA URBANOM "

ATO PRESTACION DE SER ICIOS

i _ N 52023+ DIMFKENNEBY-CG 1022
NDMBRE JAIMMY LORE AYA URBANO/

CEDULA: 1.010.222.197 _
CUENTA BANCARIA: 143322881 BANCO BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE !
{1 A SUMA DE: {$1.969.612) Un Millon Novecientos Sesenta y Nueve Mil Seiscientos Doce pesos Mp‘Cte///
PERIODO: Fase de Atencion Mayo / P
CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO DIM?’KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON 50
CUPOS, NUMERO DE CTO # 11005322023
El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,

frente a la Asociacibn Profesicnales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conforrnldad con lp estabiemdo per la Normatividad Vigente.

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO ]
PRESTAMOS

CTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

ol oo o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.sas.s1i§/:m Millén Novecientos Sesenta y
Nueve Mil Seiscientos Doce pesos M/Cfe. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC
y cualquier otrc concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacién Profesicnales de
Colombia se encuentra 3 PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Aprobado por:

% / /
€id Quiroz Man?dge

sentante Legal /

. 52.339 600 /

Aulgrizado por:

ima Guzman Fajardo
Coordinador f ;
C.C. 40.443.431 ¢

Afentamente,

daimm lotena Auola U

NOMBRE: JAIMMY LORENA AYALA URBANO
C.C. 1.010.222.197

CORREQ: lorena-ayala@outlook.com

DR. CALLE 85 A SUR 80K 11

TELEFONO: 3203438331

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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2074812818

serviciopse@achcolombia.co... 11 demay
lorena-ayala@outlook.com

jHola, Jaimmy Lorena ayala urbano

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE BOGOTA vy BSE
ks slgutentes son los datos de tu ensacoite
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Ciudad: Bogota D.C Meas: Mayo Dia:30 Aiig: 2023

)

CUENTA DE COBRO No. 4

ASGGIACION PROFESIONALES O COLOMBIA

DEBE A: JULIETH YESENI

ARCON

'NOMBRE: JULIETH YESENJA BO

LIVAR ALARCON ¢ B
CEDULA: 1.030.671.785 ¢ -

CUENTA BANCARIA: 318437771 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE __

LA SUMA DE:§£1.969.612) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE
PESOS M/Cte. '
PERIODO: Fasae de Atencién Mayo & pd

CQONCEFTO: APOYO PEDAGOGI DIMF KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON 50 “CUPOS,
NUMERO DE CTO. #11005322023.

El Contratista ha desarrolladc las obligacicnes objeto del CONTRATOC con total independencia y autonomfa,
frente a 12 Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vincule labera! alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido peor la Normatividad Vigente.
— : — Mo AR

Aﬁtbriza me sea de cﬁdnta“c'l'a la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS -

OTROS DESCUENTOS (intereses):

TOTAL, DESCUENTOS -
o / P

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTC}S’(/$1.969.612) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y /

NUEVE MiL SEISCIENTCS DOCE PESOS M/Cte* Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC

y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacian Profesionales de Colombia se

encuentra a PAZ ¥ SALVO conmigo por tedo concepto.

ol o|lo|o

Autorizado por: . Aprobado por.
«~—olima Gu_zmz}m’Fajarc!d ¢ " AngfRocié Quiroz Man:igué
Coordinador s presentante Legal <

C.C.40.441.431 7 C.C.52.339.600
¢

Atentaments, /
%/5@'\ o bollvoy _
NONBRE: Julisth Yesenia Bolivar Alarcon

C.C. 1.030.671.785
DR: Carrera 100#38-38 sur

CORREQ: juliethyeséniabolivaralarcon@amail. com
TEL: 3117042780

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension'y ARL, del mes vencido y productos
del mes segiin cerificacién de cumplimiento.
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ASOCIACIGN PROFESIONALES DE COLOMEIA
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Convenio

Cod. Convenio
Referencia 1

Referencia 2

Valor

2023~-05-24
13:04:04
497288
290309
Recaudo

596297
000630822333

ARUS PILA
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0000001225739
8994606190
1030671785

336700.00
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Ciudad: Bogotad D.Oj Mes:  Mayo / Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No. 4

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
- - NIT 830.107.985-1 '

DEBE A: LINA FERNANDA ANGULO BENITEZ

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS.
o ; . No. DIMFKENNEDY-CONO017 -

NOMBRE: LINA FERNANDA ANGULO BENITEZ
CEDULA: 1.022.999.801
CUENTA BANCARIA: 060375292 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA De:?:sss.sm) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL. SEISCIENTOS DOCE
PESOS M/Cte. LIB
PERIODO: Fase de Atencién Mayo

CQNCEPTO: APOYO PEDAGOGIFO DIMF KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON 50 CUPOS,
NUNERO DE CTO # 11005322023

El Contratista ha desamollado las obligaciones objeto del CONTRATO con fotal independencia y autonomia,
frente a la Asoclacidn Profesionales de Colombia, razdn por ia cual no constituye vinculo laborat algune, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por 1a Normatividad Vigente.

"Fino___ :

Deseo vincularme al Fondo de Empleados 81 NO_X__ a pariirdé la facha Dia Mes Afto en constancia: =

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):

TOTAL, DESCUENTOS |'

/

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 ahomo APC
y cuzlquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asoclacion Profesionales de Colombia se
encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

(= f= fafa

Autorizado por: Aprobado por:
o
e [
olima Guzman Fajardo _ / a Rocié Quiroz Manrique
Coordinador epresantante Legal
C.C. 40.441.431 _ C.C.52.339.600 -
Afentamente,

: Lina Fernanda Anglo Benjiez
C.C. 1.022.999.801
DR. Calle 48# 80i- 72
CORREQD: [fangic92@gmail.com
TEL: 3007513909-3874549

L A ME?UMN\:\ h{vj\g\(‘)

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y productos
del mes sagiin cerﬁﬁ_cacién de cumplimiento.
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ASQCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA . q"q'.‘!% o
CT0 #1100/532/2023 -
PIMF GESTARDO FUTURD KENREDY ; qé““" o %
LinG %mmﬁgﬁn%u}g_._-_ L -
APOYO PEDAGOGICO 3
| periono yrecHa MAYO
. APOYO PEDAGOGIO ;
“EASE . | pAeOMo PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION poRCENTAGE | Feoin O CUMPLE © .| No GUMPLE OBSERVACIONES
1.1 Plaieacits Grupat, con (33 cusles placeacion ks de fas areas corespondigntas
[Formata ICEY]  -20 Maye a7
1. Flaneas, ilar & imp i familias 1.2 Caiiils digital: = P
grupales I, Parie une; cengcisndones 8l 1063 dilgsnoada, 20 maye 10 V@
Todos los Ak skt dos en PDE para |2 verificacion y i .cjs conaspondenla af Cronograms de entugnios Jiligenciads, 20 mayo no &
al drive pondiente del arupo de Atancion 1 Tk anstanenta de 6 pang dos; Pooncadan e Frticas. <20 mayn [EE O Ig-
iv. DRigenciamierto de la movilizacien sosial: Mayo Gestar cen Amor. 6 1%
vy
56 06 L3
,2 AQ {C e |
o 4 Blaneacion Encuentre 2 @ hagar od por cadi palicpame - camsds enenel
cantiama dial on o Fevie S EesDos Yo+ g gtugnld i arupa siaren)- 20 mayo ;“ i a k
o 2.2 Cropograma de vigltas, Tow |35 18 ang evlieacie ol Dasemalo delos Tt
ﬁ af;::':'ah‘;;m‘;;ﬁlmu:‘! formacion lDIMF} AL P i eneasnins 0 abhoger de acusrdu asn B de mensian ervesmondients 20 L2 \'—3\ ot };
mayo 0% " L
Todos los cuad deben ser entregados en PDF para la verificackén, taner 2.3 Cartilla digital Parta una;
an cuents i Yo an g | Cocnchlanos 3l 10 dllgeaciada 20 mayo
. ) 1, Hajo correspadiemle 61 Som0gEg Gy srcen lros dilipipnclane, 20 maya
1il, Dillgenslamienio 4o 1o parle dos: 1-|~..'1r'1<ﬁ6| i Prashicas, 20 maya
v, &l d Hlo, escala de
e - 23
Pt 113t (e m. rip oo nueves pRiicipastes 16 de mayo
ER R il 1o lista i cloguas do bis dogurientos eneonains gorins
ATEMNCION MAYC 4 phes 5' io ardionies @ porticips ke
3, Corpetes O i ¥ Nzadas coniad i 2.7 Acormadaoion o 178 Satus mapeclivas ton SUS GRS CIOSERDS ROF BRaRD Sl 0 par 20%
requerida tanto en fisico Gema &n drive {50} warda 38y s LA
3 2 fighatlanclon de eada uno de s docamenta: de dos prricinanies del GA
3.4 Ariibyn Pisio v DIgRaE U os dovumenton e 10 carpetas respectivas { capetes)
4.5 forrnato de uso de imagenas y oa inssrpcion do ICBF
4.1 Enlregs de la escala uurrespandlania de los nifios y niflas que ingresaron en &l
4. Entrega de las escalas mes febrara__ (documsnto en: fisico en las carpetas y escaneado enfa cartila 15%
digital del pariicipants) ST i
20 Cocoale
5 i 5.1 Apoyar an el seguimisnta de tades de inas ia, casos de dos de
ii II:J:'lrega ﬁeinignnsm de novadadss par inasistencia, gripa, o falls de asiuel, puerperlos, hedhos 66 U jas y demas que se prasenton en las 0
igan:dacims encuenlics por grupo de atencion
8, Formato da ficha da earacleriacién de praclicas y acciones f7 8.4 3 Apoyar en los Archivos ds axcal de practicas {1 x UA) participantes nuévos 1585
7.1 Smsalacion de sspacios fisicos 42 14 U0S que se sean asiganoos 25 mave
7. Gensrar espazioz y amblentes enrmguecides ous faiiciten =l ejercicio 7.2 Los cepactos intervenidys diben contyr con una ntenonalided pedz cidica. 15%
pedagtgico ¥ sesn atordes a las intencionalidadas da i uos 7.3 Buen 130 de los meleriaie 62 consumes que se GRpIEdn para (@ amblentecion -
20 mays "
R 623
TOTAL 100%
14 s
FIRMA CONTRATISTA | L hid P A FIRMA COORDINADORA. | "ol) e C o 2=
NOMBRE: Lindl TR0 ¥ NOWBRE: ol sanen  osrnne v
cc AOTLAAATOA cc. O i1 U RS
L =



compensar | miplanilla.com

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

Sefior(a): LINA FERNANDA ANGULO BENITEZ
No. ldentificacion: CC1022999801

Direccién: CALLE48#80172

Telefono: 3874549

Correo: ifangulo92 @gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: 8367275475

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

[Nombra Aportants = . .. JLINA FERNANDA ANGULO BENITEZ b
Tipo y ndmero de'identificacién - [CC1022999801 - | abril de 2023
Nimero de planilla* . . - .|8367275475 abrif de 2023

v

| nomero be
‘| AFILIADDS

TIPO BOC: cC
NO. DOCUMENTO: 1022939801
APELLIDOS Y NOMBRES: LINA FERNANDA ANGULO BENITEZ

lcod. eps | cod. AFP jiBC SALUD |-

EP3008 | 230301 1160000 1160000

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




Cuenta de Ahorros
No. 060375292

Filtra los movimientos

Por fecha 2o mnnto

11/05.. | 11/05.. = Borrar
Mayo / 2023

I 1T  Gravamen Movimientos Financieros

-$ 1.462.00

Cargo Pago Electronico Planiila Unica
No. 000000000067787650 Nit
0009998600669427

-$ 365.500.00



Ciudad: BOGCOTA f/ Mes: Mayo 5’/ Dia:30 Afio: 2023

- CUENTA DE COBRQO No. 4

PC2023-DIMFKEN
NOMBRE: NIDIA MAR?{A MENDIETA RAMIREZ /
CEDULA: 52.904.447
CUENTA BANCARIA: 078459591 BANCO: BOGOTA AHORRO X CORRIENTE __ /
LA SUMA DE: '($1.969.612? Un Millén Noyecientos Sesenta y Nueve Mil Seiscientos Doce pesos M/Cte.
PERIODO: Fase de Atencién Mayo / '

CONCEPTO: APOYQ PEDAGOGICO DIMF .KENNEDY UNIDAD GRAN BRITALIA CON 50

CUPOS, NUMERO DE CTO # 11005322023

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATQ con total independencia y autonomia,

frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo [gboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo estabiecido por la Normatividad Vigente

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS P

/

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

\Pj?zado por: % Aproba;d?or:

plima Guzman Fajardo An i6 Quiroz Manrique
Coordinadora : prgsentante Legal
C.C. 40.443.431 752 330,600

[ =l k]

Atentamente,

vk Aareelo Hendiele Romret
NOMBRE: NIDIA MARCELA MENDIETA RAMIREZ

C.C. 52.804 447

CORREQ: nidiamearcelamr@hotmail.com
DR. Carrera 86 ¢ # 42 g 53 sur
TELEFONO: 310 8684963

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 CUMPBLIMIENTO POR CARGO
ASQCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA

CTO #1108/532/2023
DIMF GESTANDO FUTURG KENNEDY
nda vae el e ndiefc. |
GARGO: APOYD PEDAGOGICO
PERIODD y FECHA | MATD
APOYO PEDABDGIO :
FASE PAGE o PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICAGION rorcentase | PECHADE CUMPLE | NOCUMPLE DBBERVACIONES
1.1 Planeackén Grupal, con las cuatro planeacionss de es \ —( . or B \
dregs coraspondienias (Farmato ICBF) .20 Mayo R b
L 1.2 Cariifa dighal: .
1. Planes, de aimpiemantar 4 | Parte uno: conodendonos al 100% difgenciadz, 20 mayo 1 4 0'(\
T li. Hofa corraspondianta ai Cronogqrem i de encusmgs
Todod Ics  debon sor entregados en R |Uifigenciada, 20 mayo 0%
para I verificacién y aubidos al drlve i Sillgenclamiento de la parta dos! Priorizecion de Practicas, -20 A
camespondiwnte del Qrupo de Atancion finya
. v, Diigenciamisnto de la movilizacion social: Maye Gastar con
AMaGr, -
: 05- k1%
: 2.1, Planeacton Bncuerttro anof hopar {1 por cadp participanie - I . 0 K .
' cargada an en o ougdamo digitel 0 €l drive comespadiants - de Z '
; atuardo at grupo etareol- 20 mayo
: 2, Desarrolar de rmaners asettlva, plantada y svaluada L . . .
2.2 Cronaprama de visitas, con [as respedivas Finmas - que evidende Y
:"mﬁw uc.:"ll;r}m e &l hogar da minime 8 minzios ol Daserallo da los 50w ___ encuentros on e hogar, de atlerio a z 2 ' O(’l'
; ¢ acttin (D1 =i [Grupo de alencion comespondlents.20 mayo 10%
| Tn;u;:l:rmamn :a:’:'r’:’:.?u'.m fo pi ne:E: :: z‘ﬁmnmmm‘l‘m&u‘m iada.2Dmayo : ? 3 (7]1
H 0 pla "
! l':s - wm‘ms’ o :;:nén cofrespandients al Gronogrema de enenentras diligenciada, 26
ii. Dilkgenciamiento de fa parle o5 Priorzecitn de Praclicss, 20 maye
Iv. Seguimlento al desaraliv, escala de valoracisn 5 -0 75
AciinzacTin da 08 nuévos parlicipanies 16 06 mayo % “f 0?‘\
. 2.1 egulmlenie mediante la st de chegue s da s decwmontos et
: antregedos pof |02 pacites wo acudiertes del parliciparte =% x
: ATEHCIDNMAYO 4 |5 cometss Oxgentzadas, arctivacas ¥ digitailzsaas pon |32 AComodaciands les cajas respactivas cun sus . O;:
I documentation requerida tam en fislce oMo en drive g'g“nmzsaif;nggip:a%‘:ﬁﬁﬁm:{m Y 5"5:‘?0 tos nardi 20% ENCaNel
: ) del GA_ ' 23 CR
' 3.4 Arthivo Fisice y Dlgilel de tos documentos en las carpetas . i
{respectivas { carpetas) - , -
A5 foemalo de usi de Imapanes ¥ da insrriocky sis IGRF NS -0 TR 5% OF
4.1 Entraga de (2 escala correspondiente da ks niftos y nifias ) e
4. Entraga de las eacalas gqua ingresarcn en 8l mes febraro__ {docLments n fsico enlas 15% & ? . - F&‘A
carpetas y escansado en ka carila digital dal participante) k f‘i LLC} Q« el 05’
: S O
5.1 Apoyar en &l sequimianto de novedadas de inasistendia,
5. Entraga el Farmata de novedsdee por R30S de astagos de selud, puerperios, hechos de viclencias y 15% S 1 e [
Inasistandy, aripa. o faite de algun documento demds que se presenten en los ancusniroe por grup de - 1.0 .
alancion : 0 9
|8. Farmato de ficha de caractarfackon de practicas.y (6.1 3 Apovar an los Archivos da axce! do praclicas {1 x LIA) 15% ;: 2
acnionas 17 parkicipentes nueves - of fv“g M.
h e e A
| 7.1 Amblatacidn da sspaclos fisicos de la U0S que se sean 91 o [. -
7. Ganerar espacios y ambieres anriquecidos qus :s;gﬁsd::bizi;?n?amnium deben contar con e 7.2 0N '
faliciter: ol sjericio padegdples y sean acordes a lzs | r\ta neionalidad patiagbgica, f 15% )
pntencionakiades de la LDS 7.3 Buen uso de loa Materaies de consuma qua 58 empleen 1B B .
|peta la amblentacidn.- 20 mayo %~ 03T
TOTAL 100%
M — £
: § T
_ rrma conratisTa [N\ Haveel Yevdiedd . FIRMA COORDINADORA [N\ _ € e 7 7
| NOMBRE: prdtibice ka MHe rahele NOMBRE: el om0 (orpom~cer
ce [52Q0444 3/ ce. o . WS




-

Pag. [ 1de

‘compensar : miplanitia,com

Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizadoe por:
Saiior(a): NIDIA MARCELA MENDIETA RAMIREZ
No. Identificacion: CC52904447
Direccion: CARRERA 86 C # 42 G 53 SUR
Telefono:. 4521651
Correo: nidiamarcelamr@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Pianifia: 8367074145

; CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALOQUIER CONSULTA DE PAGO '

“ | iOIA MARGELA MENDIETA RAMIREZ

CC32904447

-AFILIADOS
TIPODOC.: - cc
NO. DOCUMENTD: 52904447
APELLIDOS ¥ NOMBRES: NIDIA MARCELA MENDIETA RAMIREZ.

o €100 23200

EFSDTT | 231001

Este decuments estd clasificado coine PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacicn
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Ciudad: Bogoti DC Mes: Mayo Dfa: 30 Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 4

" DEBE A: NOHO
ONT

NOMEBRE: NOHORA ROSALB
CEDULA: 51.814.455
CUENTA BANCARIA:® 274265172 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($1.969.612} Un Milldn Novecientos Sesenta y Nueve Mil seiscientos Doce Pesos M/Cte
PERIODOQ: Fase de Atencion Mayo f ,
CONCEPTO: APOYQO PEDAGOGICO, Dlvl-* KENNEDY UNIDAD TRIUNFADORAS CON 50
CUPQOS, 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, razon por fa cual no constituye vinculo laboral aiguno, ni da
Vigente.

zo me sea descontada la suma de;

APQORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTQOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

oo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.969.612) Un Millsn Novecientos Sesenta

y Nueve Mil seiscientos Doce pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro

APC v cualguier 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:
'!I
— 7/
= Yolima Guzman F&ardo ' a Rocié Quiroz Manrigue /
Coordinador /al epresentante Legal /
C.C. 40.441.431 C.C. 52.339.600
Atentamente,

k%m%scfba% HA:WQ ’

NOMBRE: Nohora Rosalba Rojas Medina

C.C. 51.814.455
CORREQ: Nohorarosalbarcjasmedina@hotmail.com
DR. Carrera 81 g# 14 b 1873204878184

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



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO FOR CARGO
ASDCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO # 3100/532/2023
DI GESTANDO FUTURD GRAN BLH'_ALIA ¥ TRIUNFALORAS
[ NOHORA ROJAS
: igaiid APOYQ PEDAGUGLO UDS
. PERIODO Y FECHA MAYOD
_ APTO PEDAGOEIO
age. | ea FRO 5 A ENTREGAR MIES & MES EN VERWICAL FECHA DE HoHORA
BE GO No DUCTOS A EN AR A FUENTES DE VEREICACKIN FORCENTAJE REVIEION ROSALEA OBSERVACIONES
1.1 Flaneecidn Grepal, con fas cuaim planeaciongs da las .
o . . 4reas corespondientes (Farmato 1CBF} 20 Maya 11 O K
1. Planear, desa B ? do |1 2 cartia digital:
b i, Parte un conociendonos al 100% diigenciata 20 mayo
Todos los cuad deben ser ot on pDE |- M0l Cotrespondients al Cronograma de encuentrns 10% L el d
para la verlficasidn y subidap al ditve coTtes| diligenciada, 20) mays y .
ek Grupo de Atencion iii Diligenciamienla de la pare dos: Priorzacian de Practicas, 20
maye
. DOlligenclamlenta de L2 movilizagion sccial: Mayo Goastar con .
v, Clige ¥ o5 06-Z3
2.1 Planeacion Encuentro an al haga (1 por cada participante - .
cargads <n en &l cusdema difital en al drive carrespondienls - de 2 1
2.0 dlar 4= " ' 3n v avalliad acuerds el gngin ataren)-20 mayas
ei1 2 educatiros wn ¢ ur de mlrﬂm: &0 = 2 Gronograma ¢a vlgilas, con las respoctivas Flinas - que evidanck 2' 2
de”‘”m"::w OIMF) g IUIDEY ' eearrollo o fos 50 ylo ___ encuenles en ¢l hogar, ds acuerco @
n 2w Grupe de stenclon comespondienie) mmys 10% .Z 3
Todos lox | dabun g&r q an PDF 2.3 Cartiba digital F“mq:".o: .
pare la veriflcacisn, tenar oh cuanta ko planeado en :.' f_‘o r_.:cien ﬂm;j 1?: \ guig:nuadaz?j mayo dligenciadao
I Faj comegpondienks 3 ranogiaTEeE de ancuanifes geEnCE
tos wicroprayentos mayo
iii. Diligenciamiento de b parta dos: Fripizackin de Pracicas20 maye
. Seguinsnto sl desarolle, oecala de veloracién 0 ,_G(Sf'zj
Actuolizacién d¢ 108 nuevae participantes1s de mayo
4.1 Scouimients inedianta 1alleta de chaquen de los dosumentos '3'1 . B K
entregados per ios padres yio acudientes del perlicipante '
ATERCICH ABRIL 3 2. Coretas Organizad | y dgitalzades con 1.2 Aoomodaden delas cajas respectives con sus naretas '3 2_,'. o
- CaT el 4 3 I 3 por grupo etari por cada GAy sus LA
?;:}LI'I'IBI‘IMGI.GI'I reauerida. fanto en ko como en dive £, Digitallzacion de cada une de las documantos de les pariclpanies 0% .
el GA_ R K
9 4 frohive Flaice v Digitl da les docurmentos en las camelas - »
respechives [ carpelas) 3" \" - b Y“"'
5 5 formate de Uss e Imagenss y de inscripgion de ICBF 3% - P’ OOl 404 3 g: o ke
4.1 Entraga de ia escals carreapondlente de (o6 nittos y niflas N )
4. Ertrega da las secalas quie iNDrasaran &n 4l meg febrern__ {documente on fiéice an las 15% u'{ Ok\
sarpatzs v aecanaado en le carlila digital det participante .
y ital del participante) e 06~ 27 BG Lara\s
5.1 Apoyar an el seguimisnto de nevedades do inaelstencla, ,
5. Enirsaa del Formatk de novedades par sass de extacos 4o sakud, puerpedos, hechas de yiolanehs y 159 ‘5 '1 O t\
|wrasistercia, aripa, o fatta da algua docurnento demaa que s& pragenten 6N los ancueniras por gpo de
. atencion Py & LI 23
8. Formata de fiche de ceracterisdifn da practicas y (6.1 3 Apayar en los Archives da excel de practicas {1% LA} 15% 9-1 [ s K
aetiones 7 pariiciparkes nueyos 050 e,, &3
T Amblemcinn de #spacis fisicas da la UDS gqua =5 sean \:I r‘ T BvK
. . Igandos. 28 mayo ’ L
:QS;::{;:F:;;:;::::;?:: :;q:::::: : gl;:s 7.2 Los aspacios inlervenidos deben contar can una 5% ‘1 .?_'r o
N intencianalickd pedagdgica.
[intencienzlidades de la UDS 7 3 Buen uso d2 |06 materlalas de cansumo que ag emplesn : 05"_06-23 ':}r 3“ o r‘;
para fa ambjaniacion- 20 mayoe -
TOTAL 10%
FIRMA CONTRATISTA | Niakh v ﬂ%@__ FIRMA COORDINADORA v S - /5
NOMBRE: NOHORA ROJAS N : NOMBRE: YOLIMA GUZMAN FAJARDO
C.C. £1.814.465 [ _ 0443431




Numéro Flaniila: 1054108310

Periodo Cofizacion:  abril e 2623 Parlodo Servicio:  shril de 2023 Raferancia pago (PIN):  BB45132660

CR 81G #14 B~ 18
2204878184
UNICO
leoeoranc.

{ARL BURA

1. DETALLE DEL APORTAKTE
Datos del AMiliado

e

o | |2t 0 ezt DOALMPRER B $1men 160

5 1100000 41180000 ¥ 1.T80.000 19 3185 408 £ 15000
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jHola, Nohora Rosalba Rojas Medina

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y
PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 2083058161

Empresa; SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: 51814455

Valor de la Transaccidn: $ 338.400

Fecha de Transaccion: 15/05/2023

" »Procura camsi

81 mansaccionesACH £ @ACH.Informa



/ Dia: 30 / Afio; Zﬂg

CUENTA DE COBRO No. 1

Ciudad: Bogota D,C }/ Mes: Mayo

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
' ~ NIT 830.107.985-1 '

DEBE A: JULIETH TATIANA MUROZ MORENO

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
APC2023-DIMFKEI§INEDY-CON004 '
NOMBRE: JULIETH TATIA Z MORENO /7
CEDULA: 1.000.021.007 E
CUENTA BANCARIA: 026272109 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE
LA SUMA!DE. {$ 995.843) Novecie noventa y cinco mil ochocientos cuarenta y tres pesos
M/Cle.
PERIODO: Fase de Atencion Mayo

CONCEPTO: APC YO ADMINISTRATIVO DIMF KENNEDY CON 350 CUPOS, NUMERO DE CTO
# 11005322023

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto det GC}NTRATO con total independencia y aufonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vincule laboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Presiaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigente.

Beseo vincularme at Fondo de Empieados Sl __NO_X_ a partir de la fecha Dia Mes Afio en
-constancia: o : S S 3 . S
Firmo ___

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

DIOIoO

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: (5 995.343)!Novecientos noventa y cinco
mil ochocientos cuarenta y tres pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier otro concepto a que haya fugar, ademas manifiesto que Asociacién Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepio.

A Rocié Quiroz Manrique
Hepresentante Legal
C.C. 52.339.600

Autorizado por: Aprobado por:

%/’7

<“Aolima Guzman Fajardo
Coordinador
C.C. 40.443.431

Alenta mtr\lte

Toth ool Mvacz
OMBRE Julieth Tatiana Muficz Moreno

C.C. 1.000.021.007

DR. Calle 26 Sur No 1A — 83 Este
TELEFONO: 3144403648

CORREQ: juliethtatiana75@gmail.com

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



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO #1100/532/2023
DIMF GESTANDO FUTUAD KENNEDY
Julieth Tatiana Wufiez Morana
AR X AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PERKIDO v FECHA MAYD
FASE - | PAGONS PRODUCTOS A ENTREGAR NES A MES FUENTES DE VERIFICAGION porcenTale | TECPATE |- CUMPLE- .| ‘MO CUMPLE . OBSERVACIONES .
1. Apayar la organizaciin documentel dal Talento 1.1, Varificaclon de Pelizas, Talenio Hurmang Nusvo. 5% > 1o E;\
Humano. 1.2. Verificacién de afifasion de Segurided Sogial, Telenio Humano b LA
Nuavo o""‘ﬁ'sﬁ-@% - & ™
2.1. Cargue da :Parlicipantes Nuevos de |8 UDS delagada
2, Manejo, ragistro » informa de plataforme CUENTAME 2.2 Cargue de Talento Humeno Nuevo de Iz UDS delegada. .
Nota aclaratorla; Mo se pueda egresar participantes sin  [2.3. Cangus de 1as formaciones de {og participantes, 100% 25% O
la tama de talla y peso. parlicpantas
2.4 Cargue de formalos de la atencion (RAM)
O 0br 2023
3.1. Diractorio de los perlicipantes actualizado de la UDS delegada, 21 ot
3. Sistermatizacion de la infommacion relacionada cen los Mes de Mayo S
arlicinantes 3.2 Aclualizacin de formatos RAM, Refrigerios, Blenestarina y 10% - ot
jpanpanies. entregada de RPP Il oY
0% - OG- 7073
4.1, Archive fislco de la UDS delegada (Ofcios de gestion, actas de L) «( ) I,
' ) . . . en o marco de los componentss) T
4. Croarizar el archive fisico v garantizar ta Sequridad de equipo, P _
] L 4.2 Carpstas delos parﬂupantes vinoulados ala UDS._ 5% o -
I Informacién da los perticipantea Participanies. ) W 1{/ FARZ ‘\
05~ gy 2073
5,1, Formato da ndmina en excell ]
ATENCION MAYOQ 4 &. Construceién da [ ndmina recepdion y verificacidn de | 5.2, Chek list de ndmina por cargo (100% de los soportes . g 1 & h
la documentacian para formalizacion. relacionados) de la UDS asipnada. 10% {,T! N
Kennedy 25 da Mayo i 5.2 4 LY
Suba 26 de Mayo T AR Vi)
6. Qrganizacian de formatos y matanial requerida para la . . ) ..
operacién del programa. 8.4. Kardex de ingresss a la bodege y agraso, (Mairislas y Dotacion) 10% ,§ 4 (; \¢, {-)
il _ r-r‘ L3LY i
7.4. Kardax da ingresos y sgreses de pedidos de refngerms
; ; 7.2 Consolidedo dal mes ‘.
7. Bolivitud ds Refrigerios, Semeandl 73 Diliganciamiento on 8idrive e la solictud de packdos da refrigerios 15% ¢
garnanal {jusves dg cada semana)
- — =
:e%"aﬂzadm de formetos requeridos pard la soiclud g 4 1eqrqay de sntrade y salidz do akmentos ARVN 5% O
g, Custodia y control da jos aquipes da computa e _ ) : E}" .
moresion. ©.1.Relatién de fotocopiads e Imprasiones 5% . o 1 oh
10, Inventarins 2023 10.1.Realizer 2 nonsalidacién y acluslizacidn de ips Inventarios anel
axcel cormespondiants.
10.2. Inventario de equipos Audiavisuales. 505
10.3. Inventario ICBF i
10.4. Inventario ARG 5ot 202
1. Orgenization y relacion de servicios pablicos y csja 11,1 Fommata de relacion sarvicios plblicos, f:r
menat. 14. 2 Organizacidn AZ con los servicios comespondisntes a la UDS. 5%
2% ch “45E3
Uj)\ TOTAL 100% . —
FIRMA CONTRATISTA CQM 4 M FIRMA COORDINADORA e N
NOMBRE: CIeTh ’E Huney MiRcz NOMERE: Joreon . Gut et
c.L. KIV§SIV/AKNTE C.C.

Uz v 3803 (




Bancode Bogota 6
— REFERENCIA BANCARIA

Cate 35 N° T-47 Bogoes

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JULIETH TATIANA
MUAOZ MORENO, identificado(a) con Cedula de ciudadania ndmero 1.000.021.007 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 026279108, abierta/o desde el 10/5/2023.

Se expide en Bogota el dia 11 del mes de Mayo del afio 2023

Firma Autorizada

ESTA INFORMAGION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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- OO, (e L=,
FORMULARIO umconamm?én 'Sntgésﬁb-ﬁeﬁmﬁné\s) o s
ﬁLSBTE“AGENER&L D&@GMDMENS e : com 638‘?%?&16

i Jmmf?w_:re’w]
|.umms.na.mﬂmrs (Lea !asmswamnes que se encusniran anoxas af formuMitio antes He diigenciario} : eps
1. Tpodotmite | 2.Tipade Aflacién & Coetia 3. Regimen A i L
R D A lndiigua: *Colizante o [a\ — | A Couin ] 4. Tipo de afliade: A, Cotizanle . B. Cabezadafamifa| ECBW“"’““D Eidige
cabeza de Fami | € TRtucronal Eﬁ : Bongpbmiia i et
B.Mde@ + Beneficlatio o e B R
Novedares ™~ affedo sdiionas D. De ofic a&umi i &rwdmmuepmmfz]s Wieiﬁﬁmmi J 5
- A ARILIACION. 1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {dof cotizante o cabaza da familia}
3 o5 ¥ nombres i = 1 o e ;
‘ il h} il‘,‘,-zd | ’_idl(‘-i(ei.t_/ 5 . {hjujle_{h . ! % cx"{\‘\.g_i s’\C\
- i - — ]| 0. Fechada _ 2
"! ke [K’ i Dlmummh f?{ g; fﬁl Paies

7. Tipe de documento |~ E. Némero da documents
Ideidenﬁdg 0] de donlidad '}'(:0:0’7 O@T
. " il DATOS  COMPLEMENTARIOS (Dalos pamona!es)
1. Etnia 1msua Gidad 73, Funtoie SISBEN | 14. Grupo da poblacion especial |~ 16, Adinieiradord do iesgus 12borales <BRL { gﬁdﬂ"ﬂ“mm“i’“"m’
] comsetnTF | (0 | ik .um« el fi, o
17 mtasedeuﬂzaﬁn 18. Residencia b T TE - 7* I B .0 S R L
16000 d (she 16 o IF TA-G | et e
J r\-l+ i ol ol
-7L‘J {' tﬂ fm{ C}:% A '.c’f\”?‘ ?{ “L‘r !C'
1\‘ ‘DATOS DE IDENTIFICACIOH DE LOS MIEMBROS DEL RUCLED FAIJILLA.R (Dams baisfms de !den:ﬁudanﬁeim!ocum
1%. Apellidos y nombres II
Foun Erbirg o IR B Bl L i pE AT i e e e ,__n_{
20, Tipa de documente 21, Niimero de documents : i ]”Fmd‘ e g gt d T E
de Identidad . | 1% wna fnsm ki JM“““‘ i bt Bl 00 Ll IS B 0 b D BN
Datos basicos de idmﬁﬁca:!mde {05 benaﬁuams ydalas afiiados | g
! ; B as:ru;umen:a 7. Sexo
24, hpedlidos y nambres _ “m zﬁ.uﬁmmdemmenhnw;&mnmr Masculing |
b Primer Ap2ae Bogundd Apelido Frimicr Nombre Segundo Nt : IO RO = & “i! ].'
B [ Jeiza 1 ol vl PR Xl L £ 1""‘ ey st | i
B2 % - . . i
- ] ] ! S
B4 i | 1 | |
5 : ; 3 G ! i {
- - g, |3 Discopacidat | SE Datos de adores o 12, Yalor de A UPG #fiiads |
B FechadoaERT  amincn TR IT | MenopoiOsso bt g Depatameato - Tobiono oo oo | aédona (i gsierpr kP
i T O I T TR — ]—“‘——] o g T {
T A TG A Aok d £ B Lt - : SRl |
_ LA = e N : : f
BT D — |
H T !
_: : ' L {
; e v DAt0S DE MENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES |
] Seleccibn de 1a 1S Primaria e RESPONSABLES DE LA ARLIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO J
34 Tombee da Ia insiucion prastadora - ek R T : 3. Tigo de dovomento] ||
fa g por ARSI o social 4 ’ ’ i
QM____M——_-— - s : : _ da dentificacién- l J
= —_— : e T 37, Nimere del documento de dankficaciso H.Twﬁapumopaga@rwmlmtammwlasm}
e T S :
g : % '
39, Uirjcaciin I .«.1‘ I Tizknn Do s L R ‘ i
A B, REPORTE DE NOVEDADES
: — 7 octadin de onclicarios o 0 afTios 1 13, Moviidad:
40. Tipo do Novedad &mﬁm*bmmakaﬁbﬂmamw 1 A Régimen Cortibi Ea syren Subsidiacs ||
. Mcﬁdﬁﬂdﬂtﬂﬁﬁslmd&wﬁ s, ¢ & 1m&mm|mmsmsamdewmmm M 16, Trasledo: ; '
2, Gormmnndabsbémﬁaidenmﬁ n mrmdabmmnw"mm“h”mmm E] ﬁ.!-mnégmen!:] RDiemnhﬁégum l
3 deaamm o B—ry 15, Reporte por &allecimienis I__J
4 Mymunmmmpm g 14, Vinguiacidn 2 una enlided soter (33 paro realizar affiaciones colectivas || 16. Reponta del trérmila de proleccion al cesante 1 B
5 Tmmefampﬂ”"hgs ﬂmmamﬂeunenﬁmmmuamremaﬂhm 1 7. Reporte de [2 cfidad de Pro-pénsionada ] ;
Cadigo 7.8 coleeivas 18, Rigporte de la calidad de Pensianada | ]
6. Rainscripsion on 13 EFS _______.—-————-”'—__mmnmrsueuunum .
L——-—"’-_____-—-—_F "
R T —____'__ s Bt I Pomer tursire 1 T
g ot S p
= Nzt 00 wdaldﬂﬁﬂﬂ" Femening Masculio) ALALA i A |[) I MIALAALA
m:.mﬂ ) : - wn_m Caja de Compensacian Familiar o Pagsdar do Pentiones
ige
anlerior -
ﬂps Vi, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
//W E\ 51 Aulorizatien pera g2 1 EPS teporta a informacion gl s3 geners de Ia afiiacin de reoris !
P nes sdemmmewnﬂdeb‘mﬁ:h 4 vo, Espesial o 0a Excopcitn. de novedades a 1a base de dalos de sftiados vigante y a fas entidades piblicss que por sus
47, wmdehmwmﬂwdgnlwﬂ ayot 0 aso frlto qua imalden fa Beg SAVKRe i
mmmmwﬁlmamm&ﬁﬂm_ ey 52, Autorizacin pas que la EPS trarefe fos datas personles cal catizante o cabazé de familiz y
g los documentos que acroulEn 12 mauamranila.heneﬁcmoarim | "’mm'ﬁgm‘“w-“mms-”ammhmmmhwm!tng
45, Dectaracin do o ntornacise &0 e Sladon y el Decrclo 177 de 2013
adicionales enuna b E‘s.w ymn;dam!fm“d““wdrmds smmma;;::mmIaasmemwnumemmoamwm E‘\
- &g, Autprizacidn para g2 ok penefidarios o aALEs 2 T i_ y
cozanie s cabeza do foray 4025 VI FIRMAS : : -
3 Tinnlaadin, 3o0rathi  FFNARE frerirsedle da e afimen o e — o s T




T ices Licle e L~ | | Ll P

DATOS DEL TRAMT :
: o 8 {Lea fas instrucciones que se encuentian anexas 8l formuidrio antes de ditiganciariof
.Vipo detrémite | 2.Tipo de Aiiacién g T il SRE TR S sSSes 0 -
&. Afiliacion '; A Individual, * Colizantoa @“ﬁs 5 r 4 Tipa e afiflada: A. Colizante ,}.-*E&Cahmshfsnﬁm{ Lo peantoiie: 1] Cidigo
célheza de Fomi C. fistiucional : ! 1 L = i ‘l!aw;-.!rafwfeoﬂ"n
mde + Beneficiario o : i WH PR BT ol
aes {7 o adicioral 0. Deolico B osidndo | | |5 o dacotizante . Doendnte | ]s.wmoma;c:){tc;mwg § g A
3 _ _ A, AFILIAGION 11, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizant o cabeza do amilia) ’ '
Apellidos ¥ nombres j-—;_‘[_ 1 - e : sl Lo s 7
2 deedomm; e hi : ! : i o
- 6 | 8. Namero de documente : 1z P
de identidad g P B A a1 { 40; Facha ¢
] fe enided Hiiadet ]f i oo
; o "ML DATOS COMPLEMENTARIOS (Dalos parsodales '
M.Etoia 112 Diseapicidad 13 Puniale SISBEN. | T4 Grupe de poblacion especial | 5 Adminisiradora 08 108305 sos labormes -ARL © T 13 adrinistisdors de panslaney
i |vpe[[i] (] contien{T]F) | {7t _ j i e 5 b
17. fnareso base du cotizacion - 1BC- | 18. Residoncia TR E, 5 e ru i L ey U e
: ! = e i ta I:‘ _-‘ o : C o I 7L : - 5__.« _-_.._f—_._ b e i W 5 ’I . ; e 2 .
: V. DATOS DE iDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLED FARILIAR (Datos o identificacién dl choyge o compa ;.*@{??.WW"?".‘!W*‘“____ ante}
["19. Apellidos y nombres S A
Ereatp LAl S vt o s
20, Tipo de documento 74, Nimero te documents - g e 5 gy e & N
E&i&nﬁdﬁd ‘ J dp identidad ) NTR—— zr.sm Fa’famg iumsm ._-!!rea.d".'f.a_ﬂ!v.._f_ I
Datos bisico Ho Identificacton de {as beneficizrios ydvmaﬁiladuudiclom ) B L . i
. bt HLLL Lo e S R 55
_ 24, Apallides y nombres do dacums Eummm"m“?ﬂdwiﬁﬂm#ﬂf-"*f-'ﬂ"?"t-’ﬂ,
T — e ) e BTN SRS R AT :
. Primer Agailide Segundn Apelido Brmer Nombra i S S 1 :
B B ity 5, A e . Ledn b P
B2 e T 7
P"'l—-—*'—‘-'___‘__ i :
[ﬁw: '___,___-_,_,.,...,,....,,_, TR AN e e s 131 Yolow Gala UPC sfiada
28, Fecha de nacimiento ; oo i P e Eu et porWEPS),
i ¥ Hh 2 ,‘_r,...._..,_. - i ; i e e : TS — _ 7
i i =
o i i v ; g SRS
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APQRTANTES DE LAS ENTIDADES:
aasmmawsnsumumbnoommmms-nmwuaaeorlqo-
T ... e ) siped ool R —
- 38, Tipo d9 decumants
35. Hombre o Tarén sockl e :
e RS L . .|
37, Ndmero dal documents de idenificacion | 34, Tipo de aportante ¢ pagader pensionss {2 g gor 18 EPS)
i
e + ST S

i

2.58! Doprads ___,_.’____ir————___._#.._w_m__*,__ i SRR T
-—-*-—W 7. Inctasicn do beneficiarts o de afiiados sdcnies i 13 Haritzh -
ﬂ’ﬁp‘:ﬁ mwwﬂw Cl 8. Exdmiénmmmﬁam:ammamm 1 A Régimen i | Ryes Sty |
: memmwmm 1 9.-deombdbnmrﬂ0m5ﬁ0dewmwmwiw E,j 14. Traaiater ol ) _ .
o mﬁ;@dmmmmndaw- [:I 10.Teﬂinsﬁdndeiar¢aﬁﬁnhbnﬁtupﬁﬂﬂaﬂe'mmmm ._ﬂ_'] kmﬁewg £ B Giforerie R i
BB oy et de dalos complernentanios [ coguir colizandd i 15 Pegors s TS
4. W’”_ uhmwmh% i 1[vmr.aimamenﬁ¢ﬂaymmdapmm5ﬂrafmm L3 16, Recorte 644 mhmie Us ploeashn o (4268 |
T oo 13'.mmmﬁemmmdammm 3 17, Repare d I8 oot s Preqursnat .
wpﬁmenlaEPS @L colachva: 18 Repene de f cadid g6 Perei % I
& S p— I
= v DAY0S PARA EL REPORTE OE LA NOVEDAD
: =TT Facha de nacimiento | 2. Fact
Femenino ascuiio D0 | % Lii}.jﬁl,t_f_,@_ig i
A, Wals 5. Caja s 3300 ESmiliar & Pigador dF Pensiones
Codigo |

=55 anienor ) .
L unﬁmlmvmmmﬁ
ﬂwmyﬁadﬁmw. E m.wmmmmwawwgw“h#ﬁm“ 7
5 i B %05, Mmﬂaﬂﬁahmﬁ%ﬂfjﬂ@&eyammm“w“@ ' ll,
STTAE

e A Weﬂﬂﬂ“‘“‘“ casriuie, Especalo de Excepci =

g_wm@*hmwdsmdﬁwn ¢ Mwh;ulam H funoanes 12 requeTan

u.w‘?““‘” i mmﬁdew = d ﬂ.memumwmwmmeMomemg, 7 !

&5, Dedaradon 48 thﬂdﬂﬂmw‘“ﬁ"’w penpficiarios 0 SRS i1 o sus benelaarios o afiaes adcon m,mmm”mﬁmhwmmmzﬁ g
d‘emwwwﬂﬂ! wlzante. 2% oo y & Decrets 1377 5 2013 ;

10, Dedaracin 82 1T oSS B a2t |z 53 Autorgstn 7re qut 1 EPS e 172 T - A ;
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&
AN Formulario del Reglstro Unico Tributario
BOR UNA COLDMBIA MAS HOMESTA
2 Conceplo [0 2|  Actualizacion
4. Numeto de formulario 14914158018
41|JT? -! 20]) Bﬂoﬂl]mll Iml
i
5. Nimera de Identificacion Tribulana (NIT) 6. OV | 12. Direcsién secciona) £ &._,Bm electrénico
100002100 7|2 eedesenun ~2 L
IDENTIFICACION LN,
24, Tipo te contribuyente 25, Tipo de dotumento 26. Namera de [dentificacion {: o w 27, Fecha expedicidn
Persons natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1000021007 g t 20190722
Lugar de expedicién 28. Psls 24, Departamanto s ﬁ?@gﬂ;&gﬁﬂﬁlclpio
COLOMBIA 1 6 9 |BogataDC. VEEN Bogots pe 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer rombre \\\::y (" O ——
Y “,/‘" i
MUROZ MORENO JULIETH /7o L\ [TATIANA
35, Razén social \\_“‘xj - e
P M
36. Nombre comercial \ 7 o ST Qi
NS
A YA N M.
p@@@fﬁﬁv
38, Pais JE B s " iy il V/ 40, Gudechuricipo _
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDC. /(f,m 7 Bogotd, D.C. 001
44, Direccion principal = .
n principal 4 '“a.\_"‘»‘::? 1/‘\\ !

CR97 50 20 s kN 1)
49, Corea aiectrénico juliethtatiana75@gmail.com !,{, e =~ i ( S
43.-Céaiga posta [ Tesgro] ) A 314440364 845 Teklow? 3059093539

L \ LLASIFICACION

Mﬁ\tjﬂﬂ anfie;mcd’n “-“wJ Ocupaciin
Actividad principal écﬁvﬁ’q,ﬁ Otras actividades —_—
45.Codigo 47 Fecha inicio actividad ??:w ﬁ 50, Cddigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
s 2 11][2023,0512]|[8 29@)’%0\2\3@“ i1 2] 'i |. | | i |
o’ T -SRosponsabilidades, Calidades y Afributos :

1 2 3 4 5 & @’,Ns?wﬁ1:31314151s171319»21223354:52«
memnlea| | 1 1 1 |i|||||!|||l|lilll
48 - No responsahble de VA ,,,«,I;\_:;w 7

@
P
:"’!w“»
0
4 4/
""‘w::*xu..
Q)
»"\.f f}
Dhifﬁwés aduaneros Expertadores
* 2 3 4
] 1 ‘ ‘ Servicio 1 2 3
54, C6a1g0 | 7. oda i |
11 12 13 14
‘ 1 I || |5s, CPC | |
f ;MPDRTM?E.Sm periuicio dé tas aetual" ionies & tanmv‘ gene!ainneﬂniﬁéymenmcmcmnose mgirasﬁfenmﬁdn
s D . ...._-mmaom,os | e o 51 ,:ma 12023 o5 28117 4% 35 J
La1nformaclun summis"ada a fravés dal fomulario ofciel deinscnpd&n actuslmudn suspensidn Sir per]ticénde EasverrﬁcamonasquelaDEAN rea!n.a
y cancelacidn del Registro (Inico Tributario (RUT}, debera ser sxacta y veraz, en caso de Firma aulorizada:
inexaciitud en alguno de los dalos suministradcs se adelanitardn los procedimientos administratives
sanclonatorios o de suspensicn, segin ol Gas0.
Pardaraio del articuio 1.6 4.2.20 del Desrets 1625 do 2018
Firma det solicitante; o84, Nombrs  MUROZ MOREND JULIETH TATIANA
985, Cargs  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento POF: 26-C5-2023 05:41.43PM
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| ASOCTACTON PROFESIONALES DE COLOMSTA
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L D e ; ' : ' . TREFONG - (3134475313 5.
T ASOCTACTON PROFESIGNALES DE COLOMS ac. b (830.167.965-1
3162502165

GARANTIZAR EL PAGO
| .DIMFKENNEDY-CONBAS

|EL CONVRATISTA EM

iCLL 95 # 68 F 24

OBJETO OF CONTRATO .

BE L0S PERIUICIOS DERIVADOS DEL THCUMPLIMIENTO DE LAS 0B
, CUYQ OBIETO ES

5

S CALIDAD DE TRABAJADOR INDEPCNDIENTE SE OBLIGA CON EL CONTRATANTE & PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO

* AXULTAR ADMINISTRATIVA EN EL MARCC DEL CONTRATO DE APORTE SUSCRITC CON EL ICBF PARA [A INSTITUCION DEL CDI DIMF

| 3182502165

TGACTONES CONTENIDAS EM EL CONTRATO HD.APC2023

: " VIGENCIA HASTA = “SUMA ASEGURADAS i
b 1. AT o i eimap e iy o A AR At R i
: CUWPLIMIENTD ©  23:08 Horas Del 18/61/2024 2.558.551,48 10.008,00
§ CALIDAD DEL SERVICTO e Woras Del 15/85/2673. 24:09 Horas Del 18/81/20241 2.558.551,49 " 16_a0e,00
e o dIch sl 3 26.089,00
ASESORTAS Y SOLUCIONES M&H LVDA
: ; P s |
?__,.:__.,.._,', G e E EXTRA PRIMA _ i

* i CERTIF LIDER "% PRIMA HETA O ] 22.802,90 |
: 3

- - R——— . el e e = w e et LS ‘.‘_\: i IvA g
! CONVENLD DE PAGO : DIRECTC EFECTIVD, Fecha de Pago: 25/85/2923 | roral  BACAR - 75.756,80
| ) CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA
IS T e et T il SRR R O S e T e e i st
| &S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIC DE CONGUIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMAZION VERAZ ¥ VERIEICABLE Y REAUZAR ACTUALIZAGION DE ¢

DATOS FOR LO MENDS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTIRNA (26 DE 2068 SLPERFINAMCIERA)

R T T St SRS T >

AR b AR s 2

£L TOMADOR Y/O ASECURADC SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRG DE LOS 30 piAS CONTADOS A PARTIR DEL IMICIO DEWVIGENCIA DELA POLIZA.

O DE LOS CERTIFICAIOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA FRODU CIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO ALA COMPARNIA

i

]

’

% DE ACUERDO CON EL ARTICULS 1068 DEL CODIGOHE COMERCIO, MODIFICADQ POR £L ARTICULO 82 DE LA LEY 45 OF 1930, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA -
| DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DELA FRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTQS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M| CALIDAD COME TGMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARBTULA, MANIFIESTD EXFRESAMENTE QUE HE TENIDO AL DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA
| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL. PROCESC DE NEGOCIACIGN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SI00 EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y70 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS aqui |
i INDICADD, SOBRE |AS EXCLUSIONES ¥ ALCENCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO Y DECIDO TOMARLA
| POUZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
R R RO R S AT N‘L\‘. /_\,..._.,,_.._M ; Sy e e iy
; 1 : Lineas de Atencidn al Cliente:
‘9 1 « Nacional: 018000 111 935 i
I ; . ; I 5 « Bogokd: 327 4712 -327 4713 |
da - Compaiia Mundial Sequro S.A. = B
Cumplimos 1o susfios de-nuestze planets recitlando reponsablernente,
Protege el medio gmbiente avitands la imore sicn de este documente:
: . : HOJANo.

AFIADS A LA CARMGES UL M IUANA TE LS |HEHERSFRUSTURA v PASE - APT




BUPERINTENDERTH (NI TEA.
D COLOMACA,

VIGILARG

F0
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te compaiifa slempre

NIT850.037.013-6
SOMO5 GRANDES CONTRIBUYENTES
Pl REGIMEN COMYUN - AU TORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Afiliados 1
s s PASAGSAPT
Sereiy

i
L N R amigiose o s
E Cardn ivan Sarly dunsaloe

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza C0Q-1606@8458 y endoso, @ cuyo afianzado es:
MUROZ MORENO, JULIETH TATIANA Asegurado o Beneficiario: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA /
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA , expedida por la Compafiia en 25/05/2023, no expirara por falta de
pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia. '

CEN ORINOQUIA a los 25 dias del mes MAYD del afio 2023.

Cumplinos |0 susivs de fuestro planets recidando respansablemeite,

Firma Autctizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A,

AFILADOE A LA CAEARA OOLOMBIANA DE LA MNFRAES TRUCTURA Y PASA - #PF




pundial de Seguros $.A. 5
360.037.013-6 (A
- CLIENTE-
\
532000755
FEBAE EACHI NI = 25}05}2{.’23.. 2 :: Fecha Limite de Pago Wi ol 2#1'05}7023

POLIZA DEEEGURU DE CUM PUMIENTD
DE ENT ARE

25,000, u@
cec;uwmomss _ '4750,00°

nodo Ecbnrate . 151{:5}2023 N ! 10;9112624 VALOR TOTAL A PAGAR 3 29.750,00
EFECTIVO | 3 ]

Datos det Cliente Cheque
MUNO?. MOREND JULIE!‘H TATIANA . '

Nombre / Rafon _mc[al
CALLEQS NGBF24 :

TR "'ASESORIAS?._:._ -
: LTOA - oo

‘Mo Cuenta No Cheque Valor Cheque

A OGOCIE'F 007

Apradiado Clienbe:

" ESPACIO PARA EL TIMBRE -
7 3u pa4 » el Fearia prasenci ! fanoe et vaiz o det banca) UMICAMENTE prosente csta boketa de recaurde par :

dada efechivemente ol 2efasjmen se aplicard |3 clgrsula de Lerminacin aetomidtics es;
=]

el pans.
de i3 pobize yen 14 eardisla de

esia fart J6f Codiza dec
4.5 realiza s pago en Chegue o de Fosma e (gfective v cheque), solarrente gire chequz tocal a nombre de PATRIMONIOS AUTORDMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
it 500531202-7, 5l retpaida anddscle corredame ¥ difigs s dares del glrader noimbre, KT, beléfune) v el nidmero de reforen i de 25ta bolate En rasa de devoiueién del
chngie 5% cobrard sancion del 20 de aerds con lo establecido an el srticutn 737 cel cadign 98 comerds. NO 5B ATEPTAN CHEQUES DE OTRAS BLAZAS,

5. Para realizar ol pago & Wavds del bolén PSE, inyress & fuestra pagns web wuw segurosmundial.com.ca en lalmagen de PSE baa s clic v congindc ef progeso de page,

\_ YALIDO COMO RECIBO DE PAGO i j

532000755

Fecha de Facturacién e _.2.5.195/302'3” B Fecha Limite de Pago
PQUZADE_SEGURGDEcummwsmoEsh-- SE S s ooooc o
Péliza No. oy coQ-1s mamasa _ _ 4750, uo
periodo Facturade . 8 3 15{05;’2023 : i 10/0112024 BB  :LoR TOTAL APAGAR$ . ol I ' zs.’rsn,o_a
EFECTIVO | § ]
Datos del Cliente _ Cheque
Nombra / Razén Socnal MUNDZ MORENO JULIETH TATZANA . éancn_ .No Cuent; Mo Cheque Valor Cheque

CALLEBANeRFEY: K U T ST 1000021007

T ASESORIASY S :
Intermediario | SOLUC!ONES M&M o :

IHFI|HI I i

(415) 77099984342 19{2020) 0000053 2000755(3900}0000000297 50(96)2023062:

T

(415}7709598039933 (8020}031594{8020) 22990532000755(3800)C00000029750(96) 20230624

VIGILADD



Recibo de Pago

Mundizl de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacian de los distintos medios de pago gue tendrds & disposicion:

OPCION 1

CORRESPONSALES Banceiambza .

OPCION 2

' § scotiobank

BANCOS

CORRESPONSALES.

VIGILACC
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Ciudad: Bogota D, C Mes: MAYO/ Dia: 30 Aiio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 5

“NOMBRE: YISETH VANNEs ABRIL ROE ;
; Fi

CEDULA: 1.024.547.299 :
CUENTA BANCARIA: 022620272 BANCO BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___

LA SUMA DE: {$ 1.302. 257)iln Millon Tresmentos dos mil Doscientos Cincuenta y Slete pesos
M/Cte.

J

PERIODO: Fase de Atencion Mayo f
CONCEPTO: APOYO ADMINISTRATIVO DIMF KENNEDY CON 350 éUPOS NUMERO DE CTO
# 11005322023 /

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profasionales de Colombia, razén por la cual no constituye vincula labaral alguno, ni da
Iugar a mnguna clase de Prestaciones Sociales de confom'ndad con lo establecido por la Normatuldad Vigente.

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO
PRESTAMOS ,
OTROS DESCUENTOS (intereses): ;
TOTAL, DESCUENTOS 7

SHO(O|ID

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1 302.257{Un Millon Trescientos dos mil
Doscientos Cincuenta y Siete pesos M/Cte Q,Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier ofro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacién Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepta.

K/!i.lﬁ:rizadcu por. /j Aprobado pgs
Dot

ﬁ?ﬁ)’h‘rﬁ; Guzman Fa]ardo

Coordinador |  /
C.C. 40.443.431 g

Atentamente,

Vannesa g‘b"'l ﬁ

NO E: Yiseth Vannesa Abril Robayo
C.C. 1.024.547.299

DR. Carera 71 #62 a ~ 25 sur
TELEFONO: 31151508598 £
CORREOQ: yisethv1212@hotmail.com

LIV

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



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO

Lo
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA o %
CTO # 1100/532/2023
GIMF GESTANDO FUTURD G RN BRITALIA ¥ TRIUNEADORAS
YISETH VAHNESA ABAIL ROBAYO
; E AUKILIAR ADKINISTRATIVD
FERIODO Y FECHA MaYD
#asE . | PAGONo PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFIGAGION poRceNTAJE | FECHATE CUMBLE
1. Apoyar la organizaclén documental del Talente 1.5, Yerlizackn de Polizas, Takents Humans Musve. B
Humang, 1.2 Werilcaeltn de atiliacion de £ idad Boeigl, Talento Humano . I
ey T i 28
210k
2. Manejo, registro e informe de plataforma 2.1. Cargue de :Pariizip TMuRYOS e o UDS celagad 25 £ ey 2 r-1:%
CUEMTAME 2.2 Cargue de Talerta Humana Hoevo dets UDS delegada, 5% i  ram hasta 4 3 sermana 3 ol(:
Nota aelaratoria: No so puede egrecer partcipames|? 3. Gorgue delas i = los pariciy 1005 part o 4y 5 semana e sotyespon de a Julieth b
ein 2 tema de talla ¥ peso, 2 4 Corgue de formatos de la ate peion (FAM) ) 2. Lf'ms
- Yo 0625
1. Cyactonio ae ina paricl) fzecn = 8 UDS delegads, We o
3. 5k hom e la il sion retacienada con [J% M0 { i formatos de RPF y Fleneastaring los manta -31 ,0;\
5.2 Aotualizacisn de formatos RN, Refrgerisy, Blensstarina y 10% ﬁ‘ e Rty
los partcipantes, 43 de 2FE Tuligth ron apoyo mio ‘3’2'01’\
05 -l 75
4.1, Archivo Twice de la UD'S dalegada (OTois do. pestisn, actae de /
= : . en gl marco da los componentes) p
4. Crqanizar & archivo fislco y garantzarfa iz, en e -
Saguridad de ta Inferiacien de los pariclpantes g&fﬂm& d |oe partelparitas vincuadona 6 UDS,_ % 0 N A
o ke 2
|51 Fomato de némins en sxesl, . ‘Ot,‘
5. Constnierian dz I ndmina recepeion y verify 2. Chek list de namisa por cargo (100% de ke soporles ralaginad sh g‘;/ 5"! N
de: In T dz la LIDS asignada. 0% A
Kennedy 25 de Ylayo S
L Suba 26 d= Maye P e i O
6.0 i cie formatos y I redu:zrik , i
e I qpascion del 4 6.4. Kardex do Ingrescs & ka bodega y egreso, (Matriales ¥ Dotacikng 0% %? }\)/ﬁ
Al >
7.1 Kardex de i de petdtos de refiigen - i
ik e e ) o ‘ § f k| 1 oK L ech 20 2
7. Soketud de Refrigerins, Eamana) 7.3 Dilig encinmiznto en el drive de l seficlud de pedidos de rafrigerce S _ )
semanal (jueves de cada semanal AT e T -3 T ‘3: ﬂk p-f o 0 &M
&. Organizaclan de fermatos dos pang |2 z
i e ARV 8.1 Kardex de entrada y salida do alimentos AAVN % e, 5, SEDE PERIDDISTAS
. v conirol O los eguipes de computs & 7 ‘ ; i
i S, 9.1 Rafacion e totocopladn eimpresionea 5% 5 2%
10.1.Rlealizar s yagtuak de o enel ’ vae i
excell correspondlarie. 5 . .
10. tnventarios 2023 102.1 de equi 5% g Se mertfene el mamn Ve B c*'i}
10.3. Inventaro ICEF =3 Tl & t\
10.4. Inventars APC :
X Y4 o ] 1O b BT
11. Qrgenlzacidn y relacidn de sordolos pablicosy  |11.1 Formato da relacion senicios publicos. 5o
caja menor. 1.2 Orparizecoh AZ can los servicios correspond entes a k UDS, ﬁ“_ el
TOTAL 1004 t
FIRMA CONTRATSTA. [\ oxrrcSer $a%h ) | FIRMA COORDINADORA Nl
NOMBRE: YISETHVANNESA ABRIL ROBAYO [NOMBRE: YOLIMA GUZMAN FAJARDO At
C.C, 1024 547 299

|c.c. 40.443.431




i ; ; :
@:%;;;compcnsar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTO. )UIDACION DE APORTES

PAG 1d8 2

 TOTACAPAGR
$387,700

BOGOTA D, C.

200304 |.r"2023.08 A 67480142

T

1

1 186.800 186,100
1 8.100 8,200
0 a 1]

] @ o

L1} 0 a

1] a 1]

] 13 1}

3 336.700 337.700

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



a3 compensar | mipianile.com () PLANILLA INTEGRADA DE AUTO! UIDACION DE APORTES

TR,

| — Indennnd|snbs BOGOTA D. C.

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



Confirmacion Transaccion PSE - CUS

eV T elo
21 1S

A S




