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Ciudad: BOGOTA D.C Mes: AGOSTO Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No. 7

 ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

~ CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
Nu/ DIMF SUBA-CON042

NOMERE: MARTHA PATRICIA PINEDA RDDRIGUEZ 7
CEDULA: 52.057 838 DE Boeom/
CUENTA BANCARIA: 615172624 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($ 2.342.736) DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE. /
PERIODO: FASE DE ATENCION AGOSTO 2023

| CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVO DIMF Gestando Futuro Suba San Carlos 51 cupos dentro |
del CONTRATO 1100-535-2023

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

Deseo vincularme al Fondo de Empleados S| __ NO_X__ a partir de la fecha Dia Mes Afic en

constancia:
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO 0
PRESTAMOS - o
| OTROS DESCUENTOS (intereses): A -
TOTAL, DESCUENTOS R / 0

__.I'

'
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.342.736) D;)g MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/Cte. Por
concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorre APC y cualguier otro concepto a que haya lugar,
ademas manifiesto que Asociacién Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO

conmigo por todo concepto.

Autarizado por: | Aprobado por:

T n
Margarita Morales Arrieta Ana R%I’lﬁ Quiroz Manrigue
Coordinador Reprgsentante Legal
C.C.52.356.915 C.g. 522339.600

|
Atentamente, U-»&E‘

NOMBRE; MARTHA PATRICIA PINEDA RODRIGUEZ

C.C. 52.057.838 BTA
DR. CALLE 181 C 13 81/ 3124298331 / marthapatriciapinedarodriguez@gmail.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensidn y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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" o e y " e 006 B hedea Loy P NOMERD
co SPOSTEE RAODRIGLE? CL181C-13-5 EAFE PRt e Ehedral oo P"""E&"*“T rp.:-.u Emaiﬁ : .
FORMA CLASE MOVERE PERCDO SALD FEwtICAER - TOTAL & PAGAR
FRESENTACKON |  APGATANTE SUCURSAL o CRIDADLE MM il Fa :
- i i # 2 - L
THCh e i EoeoTh D.C Bo007A DO = Wi S WIILT 1 e M $138 700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cisign EFS Moo NI Conizasiie Obligateria | UPC Adicional Incapacidacha Licargds Mabornidiad Diacs Mara P “‘ﬂp‘:‘;m Total 3 Pagar | Mo Afifadas
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EFSIGa Zarias EPS BFS 18405 145000 [ G ] a 1 a a 125000 1
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2514 Colpsrsiones AONEEDL.T 185 £20 o a a o ER o 1ES.600 1
TOTALES RIESCGOS LABORALES
Cidigo ARL Nomiben NIT Cetleadkbn Wncapachiases Apcries ros | Walor Meto | Diss | Walor Mot | Subictal | Mo Redizade | Walor Baldoa Fanda Totsl a Pagar | Mo Afifisdes
Obligatoris | Mo Autorirasiin Vikad Sisbemas Ckizanibn Mz Cotizackin | Cotirackin | Saldo s Freor Faver Eolidiridad
7411 AR SUAA FG0ATI0S E.400 8100 o o B0 a1 6100 1
TOTALES CAJAS
Ciadiga CCF Nearbis wIT Wilor Apaie Diss Mara Wk Mors Aparia Total a Pagar | Mo, Affisdcs.
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POA BUBSISTEMA
Vaksr Aparts Dizs Mora | WalorMors Aports | TotslsPagar | Mo Afiladas Tigs Adwiniatradan 0 S e e A ] rotee
SERA Sahud 1 5000 145,000
a o | o | [ | [ [—— 1 485,500 184,500
[ Riesgos Laboraes 1 a.100 00
[ 0 | 1 [ a | o coF ] [ ]
ESAP £ a [ a
[ | | GBS 2 5 3
MEN MEM a a a
| ] | SENA ] a 1
TOTALES 3 AN 00 336,700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Comprobante de compra V.

BancodeBogota a% oI PoE

. Pago exitoso

MUumero de autorizacion 526202

viernes, 04 de agosto de 2023, 9:05:26 PM

Detalle
$336,700.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: COMPENSAR-QI
Débito desde: Cuenta de ahorros ******2524
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccion 2023-08-04 9:04:16
NIT del comercio 9998600669427
Numero de factura 69150676
Cédigo Unico de Seguimiento 86537697
Direccion IP: 181.50.196.102
Referencia 1: 181.50.196.102
Referencia 2: CE

Referencia 3: 52057838



Ciudad: BOGOTA Mes: AGOSTO Dia: 30 Afio: _2-023

CUENTA DE COBRO No. 7

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEEE A:

CONTRATO PRESTACION DE S 103
No. DIMFSUBA-CDHIHE /

NOMERE: NATHALIA ANDREA ?ANEGAS AVELLANEDA
CEDULA: 1.019.064.747 DE E-GGQI#
CUENTA BANCARIA: 23755 1 421 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: (5 2+342+736f DOS MILLONE ESCIENTOS CUARENTAY DOS MIL
| SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE. y
| PERIODO: FASE DE ATENCION AGOSTO 2023

lCONCEPTO: AGENTE EDUCATIVO DIMF GESTANDO FUTURO SUBA SAN CARLOS CON 51
| CUPOS DENTRO DEL CONTRATO 11005352023

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

Desec vincularme al Fondo de Empleados 85I NO_X__ a partir de la fecha Dia Mes Afc en
constancia:
| Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de:

| APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):

TOTAL, DESCUENTOS |

L =1 =] {l]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: (3 2.242.736) DOS M)ﬂONES TRESCIENTOS
CUARENTA ¥ DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESQOS MICTE. Por conceplo de:
priéstamos, anticipos, fonde de ahomme 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.

Aprob ja par

ocid Quiroz Manrigue
presentante Legal
. 52,339,600

Autorizado por. .

rgari es Arrieta
Coordinador

C.C. 52.356.915
AtEﬂtarnEﬂt&

NomBRE mTFTAI:m- SAVELLANE.DA

C.C. 1.019.064.747 DE BDGDTﬁk
DR. DG 146 # 136 A—- 79 IN 19 AP 2* / nathaliav1106@agmail.com / CEL. 3213886327

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension v ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



Bancode Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

A, .

W A

&2 Pago exitoso
NGmero de autorizacion 101202

i
il

/
viernes, 04 de agosto de 2023, 8:11:01 PM
Detalle
$336,700.00 7
Valor Pagado
IVA incluido: $0.00
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de ahorros ******1421
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccion 2023-08-04 8:09:24
NIT del comercio 0998600669427
Numero de factura 69924663
cédigo Unico de Seguimiento 86444314
Direccion IP: 190.27.15.79
Referencia 1:
Referencia 2: 9

Referencia 3: 1019064747
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Ciudad: BOGOTAD.C Mes: AGOSTO Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COEROQ No. 2

= ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
|

DEBE A:

NIT 830.107.985-1 ]

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
_No. DIMF SUBA-CON130

NOMBRE: PAULA CAMILA GODOY PINEDA
CEDULA. 1121857591/  / ;
CUENTA BANCARIA: 005422746, BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2.342.736) DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MICTE.
PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2023

CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVA DIMF Gestando futuro Suba san Carlos con 51 cupos
| dentro del contrato 11005352023 ;

El Contratista ha desamollado 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 algung, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigente,

Deseo vincularme al Fondo de Empleados SI NO X a partir de |a fecha Dia Mes Afio en
constancia:
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO N SN - X
PRESTAMOS = ! 0

OTROS DESCUENTOS (interases): | 0|
TOTAL, DESCUENTOS | 0]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.342.736) DOS MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE. Por
concepto de: préstamos, anticipas, fondo de ahoro 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:

Margarita Amieta Ana Roci¢’ Quiroz Manrique
Coordinador Represéntante Legal
C.C.52 356.915 C.C A2338.600

Atentamente,
@mm:\@ G
NOMBRE: PAULA CAMILA-GIODOY PINEDA

C.C. 1.121.957.591
DR. CALLE 128 C# 97%- 11/ 3014485777 / Paulis129820@hotmail.com

NOTA: Se gebe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
producios dei mes seguln certificacion de cumplimiento.
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o

Pago de servicios electronicos

7= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa
Apreciado cliente. Pagoe sujeto a aprobacion. Para conciuir, por favor seleccione a opcion "Regresar al comercic” y verifique
ol estadn final de 13 transaccion. Si bene algun inconvenente, comuniguese con la entidad con la que liquida sy planiia o

con el comeres desde el cual estéd realizando la compra o pago.
FECHA ¥ HORA EHEECCION [P 1879 50,204,242

27 agosto 20023 10:28 am

MURLRO DF TRANSACCION NUMERD DE CONFIRMAGHN
APIZ234323937 254270 42102 WX
NOMRSRE DEL COMERCIO SinPLE Ol
HIT DEL COMERCID 3909000973349
CODMGD DEL SERVECO o0
VALOR DE LA TRANSACCHN £343.700,00
VALOR DEL BMPULETO 50,00
REFEREMCLA DE PAGD 1056992393
FECHA DE LA SOLICITUD 22 agosto 2023
REFERENCIA 1 14.0.19.58
REFEREMCIA 2 eC
AEFERENCIA 3 1121957597
CODIGE DE LA TRANSACCIN [CUS) 114584051
CICLD D LA TRANSACCION 2
DESCRIPCIONDELPWGE  Pago de Segquridad Sacial
CUENTA ORIGIN Cuentamiga ***4ea 1415




F4 A ’ ;
CIUDAD: BOGOTA D.C MES: AGOSTO DiA: 30 ANO: 2023

CUENTA DE COBRO No. 3

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
- / No. DIMF SUBA- c:crm:u
NOMEBRE: SANDRA PﬁTRICIA SUAREZ BARRAG.&N
CEDULA: 52.355.655 / / o
CUENTA BANCARIA: 030330781 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE __
LA SUMA DE: ($2.342.736) DOS MILLONES TRECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE,
PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 20237

| CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVA DIMF Gestando Futuro Suba san Carlos con 51 cupos
| dentro del CONTRATO 11005352023

"El Contratista ha desarrollado las obngacuunes objeto del CONTRATO con total independencia y / autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razédn 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 |a fecha Dia Mes Afio en

constancia:
Firmo
Autorizo me sea descontada la suma de:
I APORTES FONDO 0
PRESTAMOS B 0]
| OTROS DESCUENTOS (intereses}): . 0
TOTAL, DESCUENTOS .0

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: {52.342.T3£] I:LGS MILLONES
TRECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE. Por
concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro concepto a gque haya lugar,
ademas manifiesto que Asociacién Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO

conmigo por todo conceplo.

Aumnzado Apro bewyor:

Mar‘ﬁérlta Morales Arrieta Ana E:Zéiﬁ Quiroz Manrigue
Coordinador Representante Legal
C.C.52.356.915 C.C/{52.339.600

|'Ill..
Atentamente, /

CSANabA TATOwoAR ~ nbper
NOMBRE: SANDRA PATRICIA SUAREZ BARRAGAN

C.C. 52.355655 BTA
DR. CALLE 151F N. 1117-39/ sandy 1 67 1 5@hotmail.com/ 3147851287

MOTA: Se debe anexar planilla de page de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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Compansar opartador de informackin cartifica que proceso el pago realizado pon

Senor(a):

Mo. Idantificacidn:
Direcchdn:
Telefono:

Correo:

Cludad:

Mimero do Planiila:

SANDRA PATRICIA SUAREZ BARRAGAN

CCH2355655
CALLE 151 F NO 11739
8271140

sandy 167 15& hotmail.com

BOGOTA, D.C.
BIED527249

CITE EL NUMEROC DE PLANILLA PARA CUALOUIER CONSULTA DE PAGO
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Ciudad: BOGOTAD.C Mes: AGQOSTO Dia: 30 Afo: 2023

CLUENTA DE COBRRO No_ 8

' ASOCIACION PROECSIONAL ES NE COLOMBIA,
! NIT 830.107.985-1 !
DEEBE A:

i CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

| s/ _ No. DIMF SUBA,CONOT1

NOMBERE: GLORIA ESNEDA MARQUEZ RIVERA 7

‘ CEDULA: 53.177.788” & =

| CUENTA BANCARIA: 205560832, BANCO: EIDGDT;& AHORRO X_CORRIENTE ___ :

LA SUMA DE: ($2.327.424) DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL, |

| CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE.

| PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2023 |
CONCEPTO: PROFESIONAL PSICOSOCIAL DIMF Gestando Futuro Suba San Carlos 152 |
cupos, contrato 11005352023.

El Contratista ha desarollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral algune, ni da
lunar a ninguna clase de Prastaciones Sociales de confarmidad con ln astablecidn por la Normatividad Vigente

[Deseo vincularme al Fondo de Empleados S| NO X a partir de la fecha Dia Mes Afio en |

| constancial i
Firmo |

Autonzo me sea descontada la suma de:

[APORTES FONDO ] 0|
PRESTAMOS : 0]
" OTROS DESCUENTOS (intereses): 0|
| TOTAL. DESCUENTOS 0|

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: [$2.32?.4/24] DOS /MILLONES
TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL, CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MI/CTE.
Por concepto de: préstamos, anticipos, fonde de ahorro APC y cualguier otro concepto a que haya
lugar, ademds manifiesto que Asociacidn Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO

conmigo por iodu concepio.

Autorizado per. Aprobago por
e
LR

@QL l“}\ﬁ 7

MargGarita Morales Arrieta Ana Rocié Quiroz Manrique
Coordinador Representante Legal
C.C.52.356.815 F‘fG. 52.339.600

ki

Atentamente, /

NOMBRE: GLORIX ESNEDA MARQUEZ RIVERA
C.C.53.177.788 BTA
DR. CALLE 151 BBIS # 115 - 44/ 3229006192 / gloriamarquez.t social@gmail.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensitn y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Bancode Bogota Comprobante de compra y

) pagos virtuales PSE

Q Pago exitoso

NUmero de autorizacién 834202

viernes, 04 de agosto de 2023, 12:28:34 PM

Detalle
ot
$336.700.00 ~
Valor Pagado

IVA incluido: $2.00
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de ahorros ******()g832
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

//

F
Fecha y hora inicio transaccién 2023-08-0412:27:27
NIT del comercio 9998600669427
Numero de factura 69557311
Cédigo Unico de Seguimiento 85376791
Direccion IP: 181.56.218.182
Referencia 1: 181.56.218.182
Referencia 2: cC

Referencia 3: 53177788



.". F _..-"”
Ciudad: BOGOTAD.C Mes: AGOSTO Dia: 30 Ao 2023

CUENTA DE COBRO No.7

ASDCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA |
NIT 830.107.985-1 .
DEBE A: 73 -
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. DIMF SUBA- connaa
NOMBRE: LAURA SOFIAFRMO ROMERO o
CEDULA: 1.019.105.876 / /
CUENTA BANCARIA: 2;7534234 BANCO:; BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2.342.736) DOS MELLDNES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MIC
PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2023 S

CONCEPTO: PSICOSOCIAL DIMF Gestando Futurd Suba san Carlos con 153 cupos dentro dal

| I NI —————

' COMTR&TG 11005352023
E1 Contratista ha desamollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia v autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razdén por la cual no constituye vinculo laboral alguno. ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de oc_rnfonﬂidaﬂ con lo establecido por la Normatividad Vigente.

| Deseo vincularme al Fondo de Empleados SI  NO X a partir de la fecha Dia Mes Afio en |

| constancia:

| Firmo J

Autorizo me sea descontada la suma de:

 APORTES FONDO 0!
F'RESTAMOS _ 0
' OTROS DESCUENTOS (intereses): ! 0 |
. TOTAL, DESCUENTOS | £ LB
4
rd

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.342.736) DOS MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS 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 conceplo.

Autorizade par: ¢ Apmbadj%:r:

Ana Rogid Quiroz Manrigue

Coordinador Reprefentante Legal
C.C.52.356.915 C.GK'SZ.HQ.EDD

ViVeX.

NOMBRE: LAURA SOFIA ERAZO ROMERO

C.C. 1.019.105.876 BTA
DR. CLL 151 #109°-54 / 3017405968 / laura.erazor@gmail.com

!

Atentaments, /

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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- & ahante H o COmD
Bancode Bogotd ﬁ Comprogante e Compra

pagos virtuales PSE

2 Pago exitoso

Numero de autorizacién 421202

viernes, 04 de agosto de 2023, 9:04:21 PM

Detalle
$336,700.00
Valor Pagado

VA incluido: $0.00
Pago a: APORTES EN LINEA
Dabito desde: Cuenta de ahorros *¥*++**4284
Descripcidn: nilla de aportes con clave: 94543?0435
Fecha y hora inicio transaccion 2023-08-04 9:03:32
NIT del comercio 9999001472382
MNOomero de factura 9454350435
Cdédigo Unico de Seguimiento B65367190
Direccion IP; 186.29.54.221
Referencia 1: 192.168.12.180
Referencia 2: cC

Referencia 3: 1019105876
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CIUDAD: BOGOTAD.C MES: AGOSTO Dia: 30 ANO: 2023

CUENTA DE COBRO No. 2

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
" No.DIMF SUBA-CON139
NOMBRE: JULAYS KARINA FLOREZ GONZALEZ /

K

CEDULA: 1.045.751.540 / /
CUENTA BANCARIA: 802351338, BANCO: EDGDTJE'-. AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: |[$2.32?.424] DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE.

PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2023

' CONCEPTO: NUTRICIONISTA DIMF Gestando Futuro Suba san Carlos con 152 cupos dentro
del CONTRATO 11005352023 /

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

| Deseo vincularme al Fondo de Empleados SI  NO X a partir de la fecha Dia Mes Afio en

| constancia;
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de;

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

o Di'-‘.'.'.-lcl

7 7
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.327.424) DOS MILLONES
TRECIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE. Por

concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualguier otro concepto a que haya lugar,
ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO

conmigo por todo concepte.
Autorizado por: Apmbad?r:

: rganta MEFales Arrieta Ana Roglo Quiroz Manrigue
Coordinador Repregéntante Legal
C.C.52.356.915 C.C. 52.339.600
Atentamente,

\ )Ullﬂ'l‘-{j HG(F‘E Gon H[Ql—
NOMBRE: JULAYS KARINA FLOREZ GONZALEZ

C.C. 1.045.751.540
DR Calle 126f # 119b-12 / 3244610689 / Julaysflorez04@Gmail.Com

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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Ciudad: BOGOTA D.C wes:  ALU

CUENTA DE COBRO No. 6

Dia: 30 AfO:

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 330 107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NG. . DIMF SUBA- CON-095
NOMBRE: LUZ YAZMIN ROLDAN /o:_mcs
CEDULA: 52.104.306 de Bogota

s — — . — v —

CUCNTA BANCARIA: £‘1.'I:I£-ﬂ ID:':I. DANCO: BOGOUTA ARODRRO -If\ URRIEN IS

LA SUMA DE: (($2'342. T:‘:‘E} DOS MILLDNES/TRESC'IENTOS CUARENTA Y DOS MIL

SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE.
PERIODO: Fase Atencidén AGOSTO 2023

ICDNCEPTO Nutricionista DIMF unidad de atencién San Larlos correspondiente a 153 cupos.

- mmmE AmmEe B n W W

|El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autenomia,
frente a la Asociacidén Profesionales de Colombia, razon 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 81 NO X a partir de la fecha Dia Mes Arfio en

constancia:
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de:

“APORTES FONDO

 PRESTAMOS
OTROS DESCUENTOS (intereses):

TOTAL, DESCUENTOS

oocolo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2'342.736) DOS MILLONES

TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE. Por

e o mlbeaeee AN i ccimlmiine abes mmmao=be = e ana
| “.J.:pq.u ul; yqqa;anlu; |:|nuu||.lu.u| (Lo iR — = T T O R =L =T LR ] IMEMLU a Yus nayo

lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y

SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por. || X Apmba?or:
f/

Margarita M&rdles Arrieta Ana o Quiroz Manrigue
Coordinador Re entante Legal
C.C.52.356.915 C.C,/52.339.600
Atentamente, /

qﬂiﬁ'\n". &U \da ﬂg 4

(At Lale Loy "'I"l-fl-IIIIll [T li o N
|\'|.,r|l|nl\'|_ t_u"_ [T AL T I'\UI-UHI‘ ULI'IU\.‘I‘

C.C. 52.104.306 de Bogota
DR. kr. 50 B 64- 43 / 3105758247/ yazminroldan@gmail.com

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

productos del mes sealn certificacidn de cumplimiento.



PR TR A BT R AR W R b R

o FEMCEDN AT03TO T

bt e

ik A b

CERTIRCACHD o DE CUMPURSIENTO POE CARG 3

ASCIADCS | PROFESIDMALES DF COLDMELS
CT0 @ 1500835 00

Fa arin

T i pebme Cabras on tekw
forwicorSarhrial 1009 Sa srbopacin st
Frai aniae 4 0 0 insiates W oy 2 poei

S— R LE R TGN Lt L =

W0 Farmi sorador S mor a -abcors (o WEy mb s |
Lpfzn zo- W °r cw mcoiecnr ko e 20N caTE A FCTE 2o b |

4lalz3 > #

FuEnTES VR SR | roRcenias
11 P ek o e
| Fom uw connnchar s cparmen trmacoo bon (TH78 by [ dea Rl § A8 Grpuon e dugtegcct p pnpobT 8
it b b ilablesn  Drsegi=s g frarsr =i =1 £ rea tadch 4 Serata atonw (8T
Cage tanir, dn aaasc b prop.sey e A “ et gt T o 00 I b Tl B
14 e pe s [ Taalinadn pazm Juza e —wur
£ R 40 B e e e e |8 ALy . T et _
0 o S o e AR 3 o8 mgnrien |3 ] hdn gn taiiae e FAE KA OB ML 1A w0 B P ata |
o E orpai o tacaln n che WM [uTocesta 8] 408 8 RS DO I LATECE ML e B Somnoa
f e e ) |
|t $a rmimaa uw Tn due? o e b LI o grepeing 0 | 12k a4
1 E g BT Pomacdn e e akmeiai S5 yrananty i ahal p P Tl G i e Z,] q
Lot uamite 0! s g e 1 rairic in ma chn iyl b
13 F orocde e acws Tewms Seeas o el -
- i
e e L i s T 2 =
Foire Fa b 1 EAER R T (g e
e - Rri Somon SR O Ry S8 SeTpCme—E o digtgs | E g? |q H 1 En
L e e |
5T Parin G0I TRRUT g, v g Lo ogrm |3 | FRraacst cogadn slEme T Pe— Bt
40 o ang KL rlamecdn Diousdn ¢ 338 da prcees oo WSt 04 B e s g fe |
e ot 40 AN [33 e Frgratin fs ﬁ
= Aq ﬁ 1? 1
31 Lavstags T Ta-w proricad o s s £ g
e iciain e P Consn o B e i
4 oae s e
AT U Emregara_ 38 oa o oetuds cor i 4 bacwnp . =i 3 N |
PALERRE TEa nmid SRS | a 1?‘ .
T i T ——
b Tarawa rricoen et el 0K ;0 “ruirac s bera or SO coe B o 46 ubcoess oo aies m bt i 4]’& z? :{ﬁ(ﬁﬂ-}

M1 campa o col =S Se° 100 6 o dwce sckspeeirea s
a0 bl med ol OB, R b b b
Bap R E A0 a2 Rl CRash R Bl oo, e Pl
laesmmabo braguasd oo @ 1 5, Canza o DT agudn pars
2 Frpcidn dncvacfers da rul 1w Deasut-cda.

arin Flovicse g w Cse [z B i 113
Cyun de Duwndices. sporta cosdare § Cuk | 0
Foind 4 UG Egein T oatire

Faal tea i A b [ ANCRG R pE Ny DA e g
6 3% L N87 MGATR3D B7 PR 1A anke e

41 Sompz et EAPE

61 oA nieELP

23 Fmm ot b teia Foe ot AP

4 Bogurads takoors FomaE 1A

18 Bigi =l Fenadl oe oo belema (ke on anbogsals

win Brgen S Taesreas sguda [ weeesii s
4FpesEt b B e

22 et 3 pagumaT w or o

4T Sogua=i 0 peout 5 99 0 g

—— ]

E i nn) ok O w0 3 ankeloden ol 27 e Eee Gl
S0ds W Rawwbed 38 ka1 B8 0 CRrFondony wbloadt tma
Sonrde ol gads, Cubucin % OB ST MERATA T § KoseTReE 0
ik i i et 1 e b BEERA M S0 D e EAPS ket
cooe

I 8 Extagh S FTLD

[F0 soredn on Sl b cidn, pecietia mururay

| LT

5 1] L ~hrPmcss seckeda BB AR 0 el e Al |
2P arean e o8 W e e W P eebngon

14919 Cagon ma-isd W cut - o S oo il oo

(b

H/4le3  on

1 Freank=ras o gw (50 o ol g W
#0006 TEOL A W U 4 prorach 7

1 Bl i o Sopard et QRrcade Ty i Beuriin
g mn ek b paeC 2 LR s

P ————————— -

[Tk 7 % e rmcms oo o ks B ourd kel p 127 Fork: B e - Evvad o Couioaiy Dron

117 A 3 acanie § =nde I s, S04 tconna stk |
P Ak 3y pelircia o feit o e S Bl
3Tl Wb

e ] ]

RESIREQMTIAT . I

MO BRE:
[ o

LELTE

WRRGEI TR W AR Y LT

5N e B

21 618

4



‘% ap0res ' sumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL {PORTANTE o S e >

Grertificackn | B Razen tockl Clase Apeorta ot Sucursal Pr il Drecolon | CheaDepatammts | Telors m?ﬁw_ﬂ.{.“

o Elﬂd!l:ﬁ ROLE LR L Al ff MOEFEHDERTE Pl !:P._!lﬂllif'l- A3 T3 AR 305 | BOCOTA BOGOTA DE _m-a_m__ H
| DATOS GENERALES O Lt LIQUIDACION N S

Pericdy Chve W T Fecha Pagr

Pecaidn Sad |7 Pago P anila Flartita Limite Boga L Barco Dy Mora Valcr
ww [wer g|venes|seman ~ wa|  som@eeoswes | w| et == Juh
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES IR Ak, e L S i
! EMPLEADO PENSION .~ SELUD CCF RIESGOS PARAF SCALES

Mo, | lderdificaciin | Momires | Godige | B boate Codigo |oias 1 Cofgn Inml BC I parte mllﬁasl B # | Lote Dl B i fres
Cantro de Trabajer FRINCINAL | 1 Afilsdor) §1,376, 080 §13, M0 1,176,080 FARERE &0 i 81,376,080 47,100 0 &
| hutod: BOGOTA Dephe: BOGOTADLE. (1 Akadcs) $1,376,040 ST, 150 1,376,080 $170, 100 0 ] 1076080 47,00 4 ]
E“1 |.;\q Iumm i:mﬁﬁ,.u ln'h' 5,376,080 snhrie]  troed 4187 080 1M, 50 @ I | 41,00, 08 %] % [ @
| Total Afiliados{ 1) 5 b ] S| . s1.gnm TR, 10 o AW i.o L il !:i:._]_]'t[lﬁ __"ﬂ,m EL_. i L

Pagina 1 de 2 2023/08/22 06 18 PM




I@ aportes r sumen General de Pago

enlinea
II:I.ATDS GENERALES DEL #PORTANTE e raee e L e e 4 Y, A A ree = ] AN
Rdertite: pridn b Raron Soctal Clase Aports e Sucursal Prongipal Direccion Chatac-Departam enta Taldlena Em-rnl-cdgrllm L]
A Aee S| A DL L AT PEEFENDERTE M PRSCIRL T R we et 41701 47 0 | BROTABOCATADE | |TeEEIR 5
| DATOS GENERALES DE L# L'QUIDACION i P :
Feitods [ o Tiea Fecha Pagn
P!nsldn Salod Page Paciily Faniia u'll‘_i: _______ E ] 4 Bae ¥ Marh 'hl-r:_
MR | 1181025 B5ITHRE T ' P a1 pafin | masaco cawn e T 000 |
RESUMEN DE PAGO
O S O
IHCAPACIDADES
AFP [ADMSFSTRADCRAS: 1) 530,00 45,100 Fal S5, 400
COLPEMGIONES 75-14 WO, 3004 7 1 230,200 5,200 “ §215,400
ARL [ADMHISTRADORAS: 1) 1 £7,100 4§00 “w 57,400
POUTIVA COMPARLE D SEGURDS 14-23 BROOVII5Y 4 1 1,100 $100 50 7,400
EFS (ADAUHISTRADDRAS: 1) 1 £172,100 54,109 50 176,200
B0, 251,440 172,100 L4100 0 S178, 200

i——_m_m -

l Pagina 2 de 2 2023/08/22 06:3E P



& ADONLES Pagos aportes en linea

: Er‘f iiﬂE‘a Modubs de pagos slecirinicos

Pago electréonico
El et edactrdmicn do su aubolgquidacssn s reabrado ol

Resumen del pago electrénica

Direccidn IP; 201.216.46.15%

Estado de la transacchin: APROBEADA

Clave planila; Q453718891

Valar: 408,000 - /

Prriodo de pageo: 202s-ry’

L L ER e b o e

Fecha: 20230823 ¥

Banco: BAMNCO DAVIVIENDA,

Aportos on linea: G004 T2 RED
_A.u-plar_]
| tmprirmir |

AOukénes somos? JCome liquido mis aportes? Proguntas frecuentes Documentos Y NOTMasS Yfﬁ o

Servicios gque ofrecemos, i Por que elegimos? Contictenos Linea Etica

Copyrighl & 203 Aporios on Linea, Todos los derechos roservdos.



, /
Ciudad: BOGOTA D,CJ Mes: AGOSTO Dia: 30 Ano: 2023

CUENTA DE COBRO No.7

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. DIMF SUBA-CONS90

NOMBRE: ANGEE vwmi}m ROMERO CLAVIJO
| CEDULA: 1.233.893.716 * ; J
CUENTA BANCARIA: 030317960, BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE
LA SUMA DE: ($1.969.612) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS MICTE!
PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2023

' CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO DIMF Gestando Futuro Suba san Carlos con 50 cupos
dentro del CONTRATO 11005352023 /s
|

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

Deseo vincularme al Fondo de Empleados SI NO X a partir de la fecha Dia Mes Afo en
constancia:
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO
PRESTAMOS
OTROS DESCUENTOS (intereses):
_TOTAL, DESCUENTOS

=Nalelle

4
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS:/(SLQEQ.EH} UN MILLON NOVECIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS M/CTE. Por concepto del 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:
|

Margarita Morales Arrieta
Coordinador
C.C.52.356.915

Atentamente,

N D
HINe éﬁ“ﬂo £
MOMEBRE: ANGEE VIVIANA ROMERQ CLAVIJO

C.C. 1.233.803.716 BTA
DR. KR 147A #142 — 30/ 323 591 2255 / angee.viviana2015@gmail.com

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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CERTIFICADO DE APORTES AL

BQ . .
ﬂ%ﬂ compensar  miplanilla.com_ srsTEL-m DE PROTECCION SOCIAL

/ £ o
Se certifica gue ANGEE VIVIANA ROMERO CLAVIJO. identificada con CC numero 12 , aportd por el emplead
ANGEE VIVIANA ROMERO CLAVLJOQ, identificado(a) con CC numero por concepto de aportes obligatorios al

sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 369518640 para el periodo de salud
pensiones 2023-07 de la siguiente forma.
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Et presente corticadn se expide & los 22 dias del mes Ageoslo de 2023

Eote documento esta ciasificads comn grivade por parte de Compensar Operador de informacion.




+57 305 7840519 ~Ximena

hoy a lafs) 11:13 a. m, D * 9 -~

iTu pago fue exitoso!
Numero de autorizacio '159'?.4220

Fecha y hora: 08/08/23 - 1230

&

Planilla Asistida Compensar

Mo de planilia 8369518640

/

Valor $ 338.400 .00

Costo de la tTransaccion Gratis
7o ¢ i

74 Cuenta de Ahorros

S
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Ciudad: BOGOTAD.C Mes: AGOSTO Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No. 4

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. DIMF SUBA-CON118
NOMERE: ANGIE TATIANA HUNGZ CARDENAS/ //
CEDULA: 1.020.786.376 *
CUENTA BANCARIA: 0'252?6 66, BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE”__
LA SUMA DE: ($2.009.043) DOS MILLONES NUEVE MIL CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE.
PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2023 '

CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO DIMF Gas-tandn Futuro Suba san Carlos con 51 cupos
dentro del CONTRATO 11005352023

£l Contratista ha desarroflado las obligaciones abjeto 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 SI NO X a partir de la fecha Dia Mes Afio en
| constancia:
| Firmo

Autonzo me sea descontada la suma de;

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
| TOTAL, DESCUENTOS

[=il=][=}le]

!
TOTAL, A PAGAR DESPUES DEfDESCUENTDE: {$2.009.043) DOS MILLONES NUEVE MIL
CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC

y cualquier otro concepto a gue haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de
Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por.
Ay /

Margarita Mordles Arieta Ana R% Quiroz Manrigue
Coordinador Reprefdentante Legal
C.C.52.356.915 C.0x 52.339.600
Ateptamen

NOMBRE: ANGIE TATIANA MUNOZ CARDENAS
C.C. 1.020.786.376. BTA
DR. KR 80D # 7B — 83 / 3219932474 [ angy. t@hotmail.com

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

©, Pago realizado

Pago en
Compensar-oi

;Cuanto?

$ 342.000,00-

Fecha

04 de septiembre de 2023 a las 09:20 a. m.

Referencia

M1013947

:De dénde salié la plata?

Disponible
$ 342.000,00




Ciudad: BOGOTAD.C Mes: AGOSTO Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No.7

I ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA |
! NIT 830.107.985-1
DEBE A:
i CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS '
No. nmy‘susnacomzs
| NOMBRE: KARENTH JEANNETH JUNCO~ /

P

CEDULA: 52.932.71%  , / i
| CUENTA BANCARIA® 275469005, BANCO' BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE __ i |
| LA SUMA DE: ($2.009.043) DOS MILLONES NUEVE MIL CUARENTA Y TRES PESOS MICTE.
| PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2028 .

CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO DIMF Gestando Futuro Suba san Carlos con 51 cupos

dentro del CONTRATO 11005352023

El Contralista ha desaroliado ias obligaciones objelo del CONTRATO con total independencia y aulonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razon por la cual no constituye vinculo laboral alguna, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigente,

esao vincularme al Fondo de Empleados S| NO X a partir de la fecha Dia Mes Afio en |

constancia: |
| Eirrmo |
I_n i J
Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO [
TPRESTAMOS '
OTROS DESCUENTOS (intereses):
| TOTAL, DESCUENTOS

[=1i=]lie]ls]

1
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE/DESCUENTOS: (62.009.043) DOS MILLONES NUEVE MIL
CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahomo APC

y cualguier otro concepto a que haya lugar, ademas manfiesto que Asociacion Profesionales de
Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por. r Aprobadp por:
L] . |I
Margarita Morales Amieta AnaMocid Quiroz Manrique
Coordinador Representante Legal
C.C.52.356.915 C.C.52.339.600
Atentamente,

:KQ!QF'}LJ’\ ( )Uf’fﬁ /
NOMBRE: KARENTH JEANNETH JUNCO

C.C.52.932.713. BTA
DR. Cl.73#89A-23 / 3228486614 / karenth. 12junco@gmail.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Apories a Salud, Pension y ARL, dei mes vencido y
productos del mes segun certificacidn de cumplimiento,
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Bancode Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Q Pago exitoso

Numero de autorizacion 431202

sabado, 12 de agosto de 2023, 5:34:31 PM

Detalle
i
$340,900.00/
Valor Pagado
IVA incluido: $0.00
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de ahorros ******9005
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccion 2023-08-12 5:32:19
NIT del comercio 9998600669427
Numero de factura 70103848
Codigo Unico de Seguimiento 99507364
Direccion IP: 179.51.114.100
Referencia 1. 179.51.114.105
Referencia 2: CL
Referencia 3: 52932713

Berwaaria Py ml’_am&mni
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Ciudad: BOGOTA D.C Mes: AGOSTO Dia: 30 Ano: 2023

CUENTA DE COBRO No. 6

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO FTRESTACION DE SERVICIOS
No.-DIMF SUBA-CON 126

NOMBRE LADY PATRICIA CARDENAS GONZALEZ e
CEDULA: 1.030.538.246 BOGOTA’ < 4

CUENTA BANCARIA: 044450252 BANCO DE BOGOTA 'AHORRO X_ CORRIENTE___

LA SUMA DE: ($2.009.043) DOS MILLONES NUEVE MIL CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE.
PERIODO: FASE DE ATENCION AGOSTO 2023

CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO DIMF SUBA UNIDAD SAN CARLOS CON 51 CUPOS
CONTRATO 11005352023.

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CGNTRATD con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual ne constituye vingulo 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

Autarizo me sea descontada la suma de;

[ APORTES FONDO 0
| PRESTAMOS 0
LOTROS DESCUENTOS (intereses): B 0

| TOTAL, DESCUENTOS 0 /

# "/

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: (52.009.043) DOS MILLONES NUEVE MIL
CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC
y cualguier otro concepto 2 que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de
Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: M Apro b?o por:

Margarita Morales Arrieta Ana Rbci6 Quiroz Manrique
Coordinador Repfesentante Legal

C.C.52.356.815 C,U. 52.339.600
1/

Atentamente,

fzf .5;1! L "{ﬂﬁajgg-ﬂqé :
NOMBRE: LADY PATRICIA CﬁRD‘ENAS GONZALEZ

C.C. 1.030.538.246 BTA
DR. DIAGONAL 37 D# 77" - 17 / 3144923576 / Ipcardenasg@libertadores.edu.co

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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,“compensar miplanilia.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por”
Senor(a): LADY PATRICIA CARDENAS GONZALEZ -
No. ldentificacion: CC1030538246
Direccion: CLL 94 B#56-66
Telefono: 2000000
Correo: Ipcardenasg@libertdores.edu.co
Ciudad: BOGOTA, D.C.
MNumero de Planilla: 8370246786
CITE EL NUMEROD DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Fi
/
ha
Nombre Aportants g&z:i";?lcm CARDENAS L Nimero de Empleados 1 .
Tipo y nimero de identificacién [ CC 1030538246 Periodo de Cotizacion Salud agosto do 2023 <
Namero de planilla BITO246785 Pariodo de Cotizacion Penslon _ [agosto de 2023
Eschapae 2023-08-23 Nimero do Administradoras Pl
Namere de autorizacian page 91891475 Total Pagada 38200 /
Banco 1073 Total Intereses de Mara a
NUMEROQ DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD AFILIADOS
1811 ARL SURA 6100 1
231001 Colfondas 185600 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 23200 1
CPS0aa Recaudo SGP Capital Salud 145000 1
TIPO DO, ae
MO, DOCUMENTO 1030538246
APELLIDOS ¥ NOMERES LADY PATRICIA CARDENAS GONZALEZ
r
/ e 3 / FONDO Al
For “ BC BC 4 o lcoTzacion COTIZACION COTIZACI APORTE
Cés PS5 | Cod. AFP | 1BC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION Ss,uULBI?&TISFTLEDxﬂn[I RIESGOS CAJAS
Epscad | 231001 | 1160000 | 1160000 1160000 1160000 145000 0 185600 0 G100 FA200




50 23 20037738 50 RBOES .4
CORRESPONSAL
PAPELERIA MANANTIAL
CR 139 142C-42

BANCO DE BOCOTA

L. UMD 001 71 0653 TER: ELOBNTA
4, ELECTRON I
wuH34 RECIBR: Q7RIS Rk T
RECAUDO W N
SERULCIC: COCGCCT73A

FACTURS COCODDOOIETFIaa7E
** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

wws CLIENTE %@
HAVER, INFCRRACION EX L% LINEE
NACIONAL: DY 80008877

AL 23 A - IR
CORRESPONSAL
PAPELERTA MANANTIAL
CR 139 142C-42

BEANCDO DE BOGOTA



-

; /
i p
Ciudad; BOGOTAD.C Mes: AGOSTO Dia: 30 Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 7

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107 9851

DEBE A: LUZ ADRIANA PENARETE IZAQUITA

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. DIMF susp-conm
NOMBRE: LUZ ADRIANA PENARETE IZAQUITA
| CEDULA: 1.019.006.060 DE BOGOTA
| CUENTA BANCARIA: 005410568, BANCO: BOGOTA AHDRRO X CORRIENTE/
| LA SUMA DE: {sz.uus.od‘_l DOS MILLONES NUEVE MIL CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE.
| PERIODO: FASE DE ATENCION AGOSTO 2023, 4

I CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO DIMF Gestando Futuro Suba san Carlos con 51 cupos
|der|tro del CONTRATO 11005352023 /

£l Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia, :

frente a la Asociacien 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

TOTROS DESCUENTOS (intereses):
"TOTAL, DESCUENTOS

[=] =] L]l

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.009.043) DOS MILLONES NUEVE MiL
CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC
y cualguier otro concepto a gue haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de
Colombia se encuentra 2 PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: 4' Aprob por:
AL ~

Margarita Morales Arrieta Ana Rocié Quiroz Manrigue
Coordinador Repfesentante Legal
C.C.52.356.915 C.g. 52.338.600
Atentamente,

ﬁ“‘ _.{‘Iﬁ{w FunA ﬁhﬂ.ﬂﬂ'ﬂi_ .J'I 2 i da 52% l."
NOMBRE- LUZ ADRIANA PENARETE IZAQUITA /

C.C.. 1.019.006.060 DE BOGOTA
DR. CALLE 143B8#128-51/ 31147037 16/acrianaizaquita1986@outiook.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.
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 PAGADA 15008/2023 _—

I. DATOS DEL APORTANTE
"Rattn Sovial LUZ ADRIANA PERARETE IZAQUITA  —
Decumento CCI010006060 Direcckén L 1434 #128 - 51
Tipo da Empresa [INDEPENDIENTE Takblono 3114703716 B
| Tipt Parsona MATURAL Forma Presantacidn  [UNICA o B
| Ciudad [BOGOTAD.C. | Depattamanto BOGOTA D.C. -
| Repressntanis Legal = Idanificacidn
| Totdl Afliados 1 ARP ARL SURA
Il DETALLE DEL APORTANTE / /
Datos Affiado | Nevedades | Pensiones Salud o Riesgos,” Cajns Parafscales Tolal
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86015 20T 3010 RS .48
CORRESPONSAL
PAP ¥ MISC SAN ANDRES
CLL 1428 123-02 INT 38

BANCO DE BOGOTA

. IO (0 4737580 TER: A&57(350
Y ELECTRON {c
w4 RECIBG: 0179 Rkb: 022740
RECALDO AR SR

SeRVICIG: QOCODCESA?

PACTURR OEOOCO0CRESCSZETD
** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

ais CLIENTE %%
WIS INFORMACION EN LA LINES
NACIONAL: T 8000513877

860 75 201 - 1451000
CORRESPONSAL

PAP ¥ MISC SAN ANDRES

CLL 1428 123-02 INT 38
BANCO DE BOGOTA

SeRVICIG: D0ODOCERT
FACTURK: QDCODDCORES 067847
VALOR: $ 336.700

TOTAL: $ 336.700



il #

Ciudad: BOGOTA D.C Mes: AGOSTO Dia: 30 Ano: 2023

CUENTA DE COBRO No. 7

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. DIMF SUBA- 4
NOMBRE: YULY BELLANICETH QUITIAQUEZ GOMEZ
CEDULA: 1.019.027.885 | 7
CUENTA BANCARIA: nnsums BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIEN
LA SUMA DE: ($2.009.043) DOS MILLONES NUEVE MIL CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE.
PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2023

CONCEPTO: APOYQ PEDAGOGICO DIMF Gestando Futuro Suba san Carlos con 51 cupos
dentro del CONTRATO 11005352023

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 Sociales de conformidad con lo establecido por la Nermatividad Vigente.

Deseo vincularme al Fondo de Empleados SI NO X a partir de la fecha Dia Mes Afo en
constancia:
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

(=] ] [ ] {]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.009.043) DOS MILLONES NUEVE MIL
CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC
y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacidn Profesionales de
Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Aprabad7}or:

' i Ana Ro#id Quiroz Manngue
Coordinador Representante Legal
C.C.52.356.915 C.C,/52.339.600
Atentamente,

Qly G u.huu,\)eq Come?

NOMBRE: YULY BELLANICETH QUITIAQUEZ GOMEZ
C.C. 1.019.027.885 BTA
DR. CLL 128 B BIS N. 122 C 60/ yuyi152523 @ gmail com/ 3227065460

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.
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a FPONES Resumen General de Pago

enlinea i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 = T e

Hentifiesriss | dv Razon Soctal Clasa Aportasle Sugwrsal Principd| Bireccion Chuded-Depariaranio Tetora l'w'ﬁrm'
5 Wk rasy /. CATIOUEE SO EL FLLY BILLANCETH S FRREPENAENT FRICIPAL T IbB Y e W) | BOGOTEBOCOTA D, N EEETE M |

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e S '

Parieda Clave Tigs Ficha Figa
| hﬁd-h'. Sad | 7 Pae Planila Fanila Linite Page L Banco [rias Mara Wiksr /
e e wwn e i i midaieal 2 [ T umm e
'LIQUIDACION DETALLADA OE APORTES 1IN 2 : - o 2 RS
EMPLEADO PENSION SALUD, ceF RIESGOS PARAFISCALES

| Mo, | bntfieacién | Mambres | Codtio [ S Aprta Codye L "t Apite Codge [ 1 sporte | Cedige D [T decrte |l T dperte
| Cakra de Trabaje: PRINCIPAL | L AR $1,149,000 100,40 41,160,000 4148560 © [ 1,188,000 [I%ES 5 %
| Cuea BOGHTA Dk BGOTADE. { 1 JNiade) 0,040,000 $8, 0 1,180,000 148000 $o $ 1,108,000 B8,100 o $
[ feeforwmatuay fumiaue nis }:Hu B 1,140 500 e e w 1,00 48 200 0 W | e om e = i [ w
| Total Afilados( 1) AR TR fres e 1,100,000 148,000 L e B, 180,000 Wi $2 $e

Pigina 1 de 2

2023/08/04 09:56 AW




a aportes Resumen General de Pago

enlinea .
| DATCS GENERALES DEL APORTANTE o — R : =
: Keraileacdn | dr Rizor Soctsl f,a-r' Claze Aportacts Sucuread Prirdipal Birewcion Chadad-Departarunto Tedfora hwﬂmf:_"
s 7| CITIALED GomiT LY mw.xn: |<DLPINBENTE PRIERAL T L [ T
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| Parioda Cuave Tipe Fecra Fags
Prtin | Sabd I Paga Pty b i Linits Figg Bars s Mava Valor
PR (T e T RSt / I 1M 0n P [} ﬂ-u.m/
RESUMEN DE PAGO
RIESGO COMGD | AFILIADOS  YALOR LIQUIDADD. INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
IHCAPACIDADES

AFF (ADMDISTRADORAS: 1) 1 5185400 4] 0 185,600

COLPENHIONES 114 WOE0M T i 185,400 u Ll S18%,600
AR AADMINETRADCRAS: 1) | 55,000 W L] £8,100

ARL SURA 14-11 #,50),1% & 1 §4,10 i L §8,100
EPS [ADMIMISTRADORAS: 1) 1 148,000 50 $0 145,000

FAMISAHAR EPSNT BI0000 554 7 1 5145000 ] 1] §145,000
TOTAL 1 5336, 700 50 50 53136,700 _,-u-/
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A8/23, 9:56 Bienvenido

Pagos PSE de Nequi

Pago Realizado

Descripcion
Pago de la Planilla de aportes con clave:

2454416611 7

Tenda

APORTES EN LINEA

Referencia de pago

84969129

Precio P
$336,700 ¢

Namero de referencia 1

190.156.184.244

MNumero de referencia 2

CcC

MNumero de referencia 3

1019027885

£ De donde salié tu plata?

Disponible

Entendido

Imprimir

Ayuda
{h‘l'tps:f:"ayuda.nequi.com.ccfhcfesfarticfeaﬂ 1116508345229)

;Tienes alguna pregunta?

Teléfono
200-600-01-00 (tel:3006000100)
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Ciudad: BOGOTA D.C Mes: AGOSTO Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No. 3

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
7 No. DIMF SUBA-CON126
NOMBRE: BLANCA MARISOL CORREDOR JIMENEZ.
CEDULA 52.064.581°
CUENTA BANCARIA: 542323589, BANCO: BOGOTA AHORRO _X /CORRIENTE
LA SUMA DE: ($ 2.002.630)DOS MILLONES DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS
MI/CTE. )
PERIODO: FASE DE ATENCION AGOSTO 2023

CONCEPTO: APOYO ADMINISTRATIVO DIMF Gestando Futuro Suba san Carlos con 305
cupos dentro del CONTRATO 11005352023

E| Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacien 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

iﬂDDD

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: (8§ 2. BDZEB{)} DOS MILLONES DOS MIL
SEISCIENTOS FESGS M/CTE. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y
cualguier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de
Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto,

ﬁpro?dﬂ por:

Autorizado por:

Margarita Morales Arrieta AnafRocié Quiroz Manrique
Coordinador Representante Legal
C.C.52.356.915 ¢/C. 52.339.600

Atentamente, ;
o
ae—

NOMBRE: BLANCA MARISOL CORREDOR JIMENEZ

C.C. 52.064.581 BTA .
DR. KR 11E # 49-20 SUR / 3123715076 / marisoladora@hotmail.com

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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Fecha ereacion raparte
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-
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2023-08-24, 1239 51 ALY
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e
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Fecha actual: 2023/08/30 | Hora: 12:50 | [IP: 152.202.65.236

Bancode Bogota (
WWW.EANCODEBOGOTA.COM

Nominas, Proveedores y Libranzas

Empresa: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Tipo Identificacion: NIT Perscona Juridica Mo. Identificacién: 8301079851
Generado por: ANA QUIROZ

A continuacidén el detaile de: Resultado - Crear

No. Autorizacion 12504520 Fecha de Emision 2023/08/30
Qrigen

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto QOrigen AHO2755 No. Producto w2756
Fecha Pago 2023/08/30

Desting

Tipo Identificacion NIT Persona Juridica

No. Identificacion 8301079851

Beneficiario ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA

Valor a Pagar 540,013,884.00

Entidad Financiera Eanco de Bogota

Tipo Producto Cuenta Corriente

Producto Destino 075572156

Tipo Pago NOMINA

Referencia / No. Factura

Informacién Adicional 0880000000000PINF

Estado En Proceso

J;_i Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
£\ origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccion depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Pagina 1 de 1



' /
!
!

# #

Ciudad: BOGOTA Mes: Agosto Dia: 30 Afio: 2023

CUENTA DE COERO No. 7

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVIC/IQS'
No.DIMFSUBA-CONO002

NOMBRE: MARIA YANETH LOPEZ MOLINA s
CEDULA: 52.397.479 DE BOGOTA 4
CUENTA BANCARIA: 237531108 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 AGOSTO ~

CONCEPTO: COORDINADORA DIMF SUBA UNIDAD SAN PEDRO CON 300 CUPOS CONTRATO |
11005352023 -

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

| Firmo

Deseo vincularme al Fondo de Empleados S1_ NO a partir de la fecha Dia Mes Aflo en
constancia:

Autorizo me sea descotiada la suma de:

[ APORTES FONDO

| PRESTAMOS

TOTROS DESCUENTOS (intereses):
| TOTAL, DESCUENTOS

(=3 =] )]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.258.600) TRES MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA Y QOCHO MIL SEISCIENTOS PESOS ‘M/Cte. Por concepto de:
préstamos, anticipos, fondo de ahorre APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas
manifiesto que Ascciacién Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ'Y SALVO conmigo por

todo concepto.

Aprobado por:

ocid Quiraz Manrique
resentante Legal
.C. 52.338.600

NOMBRE: TH LOPEZ MOLINA
C.C. 52.397.479 DE BOGOTA.
DR. CR 145 #145 46 INT 39 ETAPA 2/ 3217 104547 ~oordinaci2napasanpedro@gmail.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacidon de cumplimiento.
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Ciudad: BOGOTAD.C Mes: Agosto Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No. 7

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA '
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

: _ DIMF SUBA No. CON022
NOMBRE: ADRIANA JANNETH RODRIGUEZ HERRERA
CEDULA: 52.232.758
CUENTA BANCARIA: 327250239 BANCO: BOGOTA AHORRO X CORRIENTE ___ ol
LA SUMA DE: PERIODO: ($ 2.296.800) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/ICTE -
PERIODO: FASE DE ATENCION AGOSTO 2023

CONCEPTO: AGENTE PEDAGOGICO DIMF SUBA UNIDAD SAN PEDRO CON 50 CUPOS |
CONTRATO 11005352023 -

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 algune, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecide por la Normatividad Vigente.

 Firmo

Deseo vincularme al Fondo de Empleados SI __ NO_X__ a partir de la fecha Dia Mes Afio en
constancia: ¢ : Al

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

| OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

=T ] e

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

Autorizado por: Aprobado por:
JUIAND /

Maria Yaneth Lépez Colina Ana F{ﬂ}fé Quiroz Manrique
Coordinador Reprgsentante Legal

C.C. 52.397.479 de Bogota C.¢/ 52.339.600
Atentarmente,

Avenn Qf:.-d'-x I L
NOMBRE: Adriana Janneth Redriguez Herrera
CC: 52.232.758
Calle 55#77b - 24 TEL:3138811742 Correo; adriroh29@hotmail.com

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

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
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Pagina 1 de 2

2023/08/09 03:23 PM




&7 jTupago fue exitoso!
Numero de autorizacion: 006702

Fecha y hora: 09/08/23 - 12:49

Planilla As Aportes En Linea
No. de planilla 454173145

Valor $ 33 6.700/-00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizo desde:
Q Cuenta de Ahorros

No. 327250239

Realizar nuevo pago
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Ciudad: BOGOTA Mes: AGOSTO Dia: 30 ARG:2023

CUENTA DE COBRO No.7

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1
DEBE A:
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. DIMF SUBA-CON 023

NOMEBERE: INGRYD JULIETH M(:_n_{dﬁ}OY NEVA ‘
CEDULA: 1.019.048.120 BOGOTA. Vs
| CUENTA BANCARIA: 237531546 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE _ '
LA SUMA DE: ($2°296.800 ) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESOS Micte.” »
PERIODO: FASE DE ATENCION AGOSTO 2023 ‘

[CONCEPTO: _ |

| AGENTE PEDAGOGICO 'bIHF SUBA, UNIDAD SAN PEDRO, CON 50 CUPOS CONTRATO
11005352023 ‘

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 Sociales de conformidad con lo establecido por la Mormatividad Vigente.

Deseo vincularme al Fondo de Empleados SI __ NO_X__ a partir de la fecha Dia Mes Afic en ‘

constancia:
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de:

[ APORTES FONDO

 PRESTAMOS

" OTROS DESCUENTOS (intereses):
| TOTAL, DESCUENTOS

ic-r:.:mc:r:.:

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENFOS: (§ 2296.800) DOS MILLONES
DOSCIENTOS 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
Asociacién Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ'Y SALVO conmigo por todo concepto

Autorizado po% q ﬂ Apmba?yr:
-,

Maria Yéneth Lépez Molina Ana ;2;6&& Quiroz Manrique
Coordinador Representante Legal
C.C.52.397.479 Bogota C,C. 52.339.600
Atentamente, '

Wy Y /
08 fodron
NOMBRE: INGR LIETH M WA /
c.C. 1.019.048.120. DE BOGO
DE. Calle128a#89-09 / 310-5603093 / ingrydmonroyneva0407 @gmail.com

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

RIESGO

AFP (ADMIHESTRADORAS: 1)
COLPENSIOMES

ARL [ADMINISTRADOAAS: 1)
ARL SURA

EFS {ADMIN S TRADGRAS: 1)
SAHITAS

TOTAL
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15-14

14-11

EPSOGS

oy

0304 7

90,503,790 5

020 4H40 &

AFILIADOS  VALOR LIGUIDADD

1 $185,600
1 183,600
1 §6,100
i $6,100
1 $14%,000
1 $145,000
i 2336,700

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

52,800 50
52,800 50
5100 S0
5100 50
52,200 40
52,100 40
55,100 50

VALOR A PAGAR

§188,400
§128,400
L300
6,300
$147,200
$147,200 y
$341,500 [Ca

20308417 02:00 PM,



Pagos PSE de Nequi

Pago Realizado

Descripcion

Pago de la planilla de aportes con clave:

9453835512

Tienda
APORTES EN LINEA

referencia de pago

108608782

Precio Py
$341,800

nimero de referencia 1

191.108.59.207

nimero de referencia 2

CC
numero de referencia 3

1019048120

¢ De dénde salié tu plata?

disponible

Entendido

Imprimir

ayuda

(https://ayuda.nequi.com.co/hc/es/articles/11116508345229)

¢ Tienes alguna pregunta?

Telefono
300-600-01-00 (tel:3006000100)

Correo

aerrimai@namsn ~m
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Ciudad: BOGOTAD.C Mes: Agosto Dia: 30 Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 7

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1
DEBE A:
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS —
DIMF SUBA No. CON022
NOMBRE: LILIA ESPERANZA GUANA SANCHEZ '
CEDULA: 21.088.262 i i
| CUENTA BANCARIA: 237531488 BANCO: BOGOTA AHORRO X CORRIENTE ___
LA SUMA DE: PERIODO: ($ 2.296.800) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
| OCHOCIENTOS PESOS M/CTE’
| PERIODO: FASE DE ATENCION AGOSTO 2023 -
[CONCEPTO: Agente Pedagbgico DIMF SUBA UNIDAD SAN PEDRO CON 50 CUPOS
CONTRATO 11005352023

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo 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 |

oo|O 0

-
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($ 2,296.800) DOS MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE 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.

Autcrizado por; probado por:

>
Maria %eth Ldﬁ‘éz Colina ocié Quiroz Manrique

Coordinador epresentante Legal
C.C. 52.397.479 de Bogota ¥ C.C. 52.339.600
Atentamente,

i Sty Goons™9-

NOMBRE: LILIA ESPERANZA GUANA SANCHEZ

CC: 21.088.262

DR. Kra 127c No 14392 TEL:3212702627 Correo:leguana80@gmail.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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S l m p e | Fecha creacidn repore 2023-08-20, 02: FM  Tipo Planila: I: PLAMNILLA |VEND*ENTES : Himero Planila: 1056184583
| i
Periodo Cotizacdn: juio da 2023 Pericdo Senvicho: juka de 2023 Referendia pago BEASAZEAZD
PAGADA 16/0872023
1. DATOS DEL APORTANTE
| Razén Social LILIA ESPERANZA GUANA SANCHEZ
| .
A M- » s . _ i
I_Dnmmenl.u \WCC21088262 Direcciin CRA 127 C 143 92
h'tpo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 6283191
Tipa Persena NATURAL Forma Presentacion LUMICA
| Ciudad BOGOTA D.C. Departamento 'B0GOTAD G
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/ i ¥
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Ciudad: BOGOTAD.C Mes: Agosto Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COERO No.7

5 ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
I NIT 830.107.985-1

I s I
DEBEA: s —
l CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
DIMF SUBA No,-CON040

NOMBRE: NANCY DISNEY CALVO GUERRERO/

CEDULA: 24.717.310 ~ 4

CUENTA BANCARIA: 621094762 BANCO: BOGOTA AHORRO X CORRIENTE ___

| LA SUMA DE: PERIODO: ($ 2.2@&3‘0{:] DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESOS WCTE /'
PERIODO: FASE DE ATENCION AGOSTO 2023

| CONCEPTO: AGENTE PEDAGOGICO DIMF SUBA UNIDAD SAN PEDRO CON 50 CUPOS

| CONTRATO 11005352023 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 algune, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Nermmatividad Vigente,
Deseo vinculame al Fondo de Empleados S1__ NO_X__ a partir de la fecha Dia Mes Afio en
constancia: |
| Firmo J

Autorizo me sea descontada la suma de!

'l

APORTES FONDO 0]

PRESTAMOS E‘

 OTROS DESCUENTOS (intereses): 0

[ TOTAL, DESCUENTOS 0
/

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: (S 2296.800) DOS MILLONES
DOSCIENTOS 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 encuentra 2 PAZ Y SALVO conmigo por
todo concepto.

Autorizado por. Aprobado par
Mariaﬁmh ié?pez Molina Ana Roolo Quiroz Manrique
Coordinador Repregentante Legal

C.C. 52.397.479

an.ié'RE: N%NGY DISNEY CALVO GUERRERO
- 24.717.310
DR. CRA 150 #139-32 Tel:3196960644 Correo: nancy.dcalvo@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.
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Ciudad: BOGOTA D.C Mes: Agosto Dia: 30 Afig: 2023

CUENTA DE COBRO No. 3

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS _ B
No. DIMF SUBA CON 132 -

NOMBRE: YEIMY LORENA GARCIA GUTIERREZ

CEDULA: 1.015.438.024 = :

CUENTA BANCARIA: 802345249 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE __

LA SUMA DE: (52.296.800) Dos Millones doscientos Noventa y Seis Mil Ochocientos Pesos
M/Cte. .

PERIODO: Fase Agosto 2023

CONCEPTO: Agente educativo DIMF Suba, Unidad Santa Pedro con 50 Cupos Contrato #
11005352023

E| Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacidn Profesionales de Colombia, razon 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.

constancia:
| Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de:

|7Desec: vincularme al Fondo de Empleados SI _ _ NG_X_ a partir de la fecha Dia Mes Afio en

APORTES FONDO

PRESTAMOS

| OTROS DESCUENTOS (intereses).
[ TOTAL, DESCUENTOS

oo o O

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.800) Dos Millones dos cientos
Noventa y Seis Mil Ochocientos 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 ¥ SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por, Aprobado por:

Maria ‘ﬁ"‘w{eth Lopez Molina Anz/Rocia Quiroz Manrique
Coordinadora 4/ Representante Legal
C.C.52.397.479 C.C. 52.339.600

)‘;
Atentamente, __;’f

%EW Jarem (corcie

Nombre:Yeimy Lorena Garcia Gutierrez

C.C.1.015.438.024
Calle 128 b bis a # 91-29 Barrio Suba Rincon Tel.3208964389 Correo.Yeimyj3001@gmail.com

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

Movimiento hecho en:

@ NEQUI

Muamere de referencia
M7398755

® Pago realizado
Pago en
Compensar-oi
;Cuanto?
$344.400,00

Fecha

08 de agosto de 2023 alas 10:07 p. m.

;Preguntas? Ve al menu Movimientos en la app Nequi y
reporta un problema.
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Ciudad: BOGOTAD.C Mes: Agosto Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No. 7

NIT 820.107.985-1

DEEE A:

No. DIMF SUBA CONO027
. NOMERE: Yessica F’aola?o/drigqez Arias
| CEDULA: 1.019.088.479 / -
l CUENTA BANCARIA: 62?,0/94333 BANCO: BOGOTA AHORRO _X CORRIENTE /
| LA SUMA DE: (52.296.800) Dos millones :llgercientos noventa y seis mil ochocientos pesos M/Cle
PERIODO: Fase Atencién Agosto 2023

‘ CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS |

| CONCEPTO: Agente Peda}q&gica Ferfil 1 DIMF Suba, Unidad San Pedro con 50 Cupos
| Contrato # 11005352023
El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacidn Profesionales de Colombia, razén por lz cual no constituye vincula laboral alguno, ni da
_lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigente

Desec 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 - B
PRESTAMOS

| OTROS DESCU ENf{_ZJ_ﬁ {intereses); _ - - '
| TOTAL, DESCUENTOS ,

L= = Rl o i e

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 ahorrn
APC y cualguier otro concepto 2 gue haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto

Autorizado

Marig Y aneth ﬁ‘,}pez Mgolina Ana Roglg'Quiroz Manrigue
Codrdinadora Represbfitante Legal
C.C. 52397479 C.C.52.339.600

Atentamente,

(pooca  Rodnapez
Nombre: Yessica Paold Rodriguez Arias :

C.C. 1.019.088.479 i -
Dr. Calle 133 #1543-84 Tel. 3227147721 Correo. yessicaprodrigueza@agmail.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensidn y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacién de cumplimiento,
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<~ Comprobante

Movimiento hecho en:

@ NEQUI

Nimero de referencia
M5706444
®© Pago realizado

Pago en
Compensar-oi

¢Cuanto? / '
$ 359.200,00

Fecha

08 de agosto de 2023 alas 06:36 p.
m.

;Preguntas? Ve al mend Movimientos en
la app Nequi y reporta un problema.



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

CUENTA DE COBRO No. 3

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. DIMF SUBA-CON 023

NOMBRE: ERIKA ORTEGA SANTANA -
CEDULA: 1.015.435.926 BOGOTA.”
CUENTA BANCARIA: 082591173 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2°296.800) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESOS MCTE
PERIODO: FASE DE ATENCION AGOSTO 2023

CONCEPTO:

PSICOSOCIAL -DIMF SUBA, UNIDAD SAN PEDRO, CON 150 CUPOS DEL CONTRATO |
11005352023 -

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

u::n:-::r]

r

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DEECUENTQS’:/ ($ 2.296.800) DOS MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS Pesos M/CTE. 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

Autorizado p Ap m?mr:
VA
Maria #aneth Léfez Molina Ana'Rocié Quiroz Manrique
Coordinador Representante Legal
C.C.52.397.472 Bogota AC.C., 52.339.600
Atentamente,

Clicm  ORTEGA SANTANA

NOMBRE: ERIKA ORTEGA SANTANA

C.C. 1.015.435.926 BOGOTA

DR. CRA69B 73 06 CEL: 3134512270 CORREOQ: SANTANAERIKA313451227) MAIL.COM

MNOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensidn y ARL, del mes vencido v
productos del mes segln certificacion de cumplimiento,
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) //
Ciudad: Bogota Mes: Agosto Dia: 30 Ano: 2023

CUENTA DE COBRO No. 3

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1 i

—
DEBE A:
' CONTRATO PRESTACION DE SERVICIDS/,f’ |
No. APC2023 -DIMFSUBA-CON122
NOMBRE: JENNY MARCELA PINEDA SANCHEZ ~ -
CEDULA: 1.019.047.130 DE Fdso'ri-' :
CUENTA BANCARIA: 075600346 BANCO: BOGOTA  AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE PERIODO: ($2.296.800) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESOS MiCte, -
PERIODO: FASE DE ATENCION AGOSTO 2023
CONCEPTO:
PSICOSOCIAL DIMF SUBA, UNIDAD SAN PEDRO CON 150 CUPOS DEL CONTRATO
| 11005352023 - |

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculs 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 SI_ NO_X__ a partir de la fecha Dia Mes Afio en
constancia:
| Firmo |
Autorizo me sea descontada la suma de:

| APORTES FONDO [ 0 |
PRESTAMOS 0]
OTROS DESCUENTOS (intereses). ﬂ_‘
| TOTAL, DESCUENTOS . 0

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

Autorizado pog Apro bﬂyr:

Marf?/a’neth Xbpez Molina
Coordinador
C.C. 52,397.479 Bogota

o sl s
Atentamente

NOMBRE: JENNY MARCELA PINEDA SANCHEZ
C.C. 1.019.047.130 DE BOGOTA

DR.Cll 129D 105 B-16 Cel: 30136870001 Correo; tsmarcelapisa@gmail.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensidn ¥ ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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ogcompemur I miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar ocperador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Seiior{a): JENNY MARCELAPINEDA SANCHEZ
No. Identificacion: CC1018047130
Direccidon: CL129DNO 105E 16
Telefono: 6876895
Correo: tsmarcelita@amail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8369591948
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Mombre Aportants JENNY MARCELA PINEDA SANCHEZ # Nimers de Empleados 1
Tipe y nimero de ldentificacién | 01013047130 *’ Perioda de Cotizacién Salud julie de 2023
Nimero de planilla B369591345 Periodo de Cotizaclén Pensidn  |julio de 2023
|Fecha page 2023-08-10 Mimers de Administraderas 3 £
Nimero de autorizacidn pago BAME4IS Total Pagado 337300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 600
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nf;&:ggf
14-11 ARL SURA, 6200 1
231001 Coifondos 185800 1
EPS008 Compernsar EPS 145200 1
TIFG DOC.: o
NO. DSCUMENTO: 1019047130
APELLIDOS ¥ NOMERES: JENNY MARCELA PINEDA SANCHEZ
2 IBC Be COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
" EPS| Céd, AFP |IBC SALUD | oouotay | miEseos [IBE GAJAS SALUD |YALORUPC| “Loicion | SOuDaRbaD y | “OTEEACID s
SUBSISTENCIA
ersocs | 231004 | 1160000 | 11s0000 | 1160000 i 145000 0 165600 o 6100 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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¥y
Ciudad: Bogota Mes: Agosto Dia: 30 Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 7

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1
DEBE A:
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
, szé DIMF SUBA CON-095
NOMBRE: AURA MERCEDES SIERRA CETINA
CEDULA: 52.352.157 de Bogots/
CUENTA BANCARIA: 047641675 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE
LA SUMA DE: ($2'296.800) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESOS MICTE.
PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2023

CONCEPTO: NUTRICIONISTA DIMF UNIDAD DE A)'FENCIGN SAN PEDRO |
CORRESPONDIENTE A 150 CUPOS. CONTRATO 11005352023

El Contratista ha desarmollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral 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 NQO_X__ apartir de la fecha Dia Mes Afio en i

constancia;

é Firmo |
. Autorizo me sea descontada la suma de:
' APORTES FONDO ] i _t}_‘
 PRESTAMOS _ 0|
OTROS DESCUENTOS (intereses). 0]
TOTAL, DESCUENTOS . "o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: {$212§5.Bﬂl}} DOS MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE. Por concepto de:
prestamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas
manifiesto que Asociacion Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVOQ conmigo por
todo concepto.

Autorizado pgr: Apmtyar_
- .III

Mariu?ﬁlanem Lé%ﬂl/ﬂlina Ana’ Roci6 Quiroz Manrigue
Coordinador Representante Legal

C.C. 52397479 C.C. 52.339.600
Atentamente,

( Eg l, I
NOMBRE: AURATMERCEDES SIERRA CETINA

C.C. 52.352.157 de Bogota
DR. CLL 161 # 12 B 30/ 3118720115/ aurasierra19@gmail.com

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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231823, B:36 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 105100741

M G ma II AuraM SierraC <aurasierral9@gmail,com>

Confirmacion Transaccién PSE - CUS 105100741

1 mensaje

serviciopse@achcolombia,com.co <serviciopse@achcolombia,com.co> 16 de agosto de 2023, 19:21

Fara: aurasierral9@gmail.com

.
jHola, Aura Mercedes Sierra Cetina
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Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no esta:

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera,

®Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.
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Ciudad: Bogota Wies: Agosto Dia: 30 Ano; 2023

CUENTA DE COBRO No. 4

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. DIMF SUBA CON 121

NOMBRE: LAURA SOFIA ALARCON ARBELAEZ
CEDULA: 1.000.794.222
CUENTA BANCARIA: 046326849 BANCO: Bosom AHORRO _X_CORRIENTE
LA SUMA DE: ($2°296.800) DOS MILLONES msmlsu'ms NOVENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESOS MICTE. ~ ;
PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2023
CONCEPTO: NUTRICIONISTA DIMF SUBA, UNIDAD DE ATENCION SAN PEDRO
CORRESPONDIENTE A 150 CUPOS CON EL CONTRATO 11005352023 <

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

| Deseo vincularme al Fondo de Empleados SI___ NO_X__ a partir de la fecha Dia Mes Afio en

constancia:
Firmo
Autorizo me sea descontada la suma de;
[ APORTES FONDO | 0
PRESTAMOS ' 0
| OTROS DESCUENTOS (intereses): 0
| TOTAL, DESCUENTOS 0

4
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2'296.300) DOS MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. Por concepto de:
préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas
manifiesto que Asociacién Profesionales de Colombia se encuentra 3 PAZ ¥ SALVO conmigo por

todo concepto.

Autonizado Z , Aprobad r.

Maria/f aneth Lopez Malina Ana /F!}odi.‘: Quiroz Manrique
Coordinador Representante Legal
C.C. 52.397.479 C.C. 52.339.600
Vi
Atentamente, /
T e |

NOMBRE: LAURA SOFIA ALARCON ARBELAEZ

C.C. 1.000.784.222 de Bogota

DR. AV CALLE 63#73 A 31/ 3052355371/ lalarconarbelaez@gmail.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensi6n y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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Pago exitoso

Namero de autorizacion 148202

Detaille

$399,500.00

N $0.00
COMPENSAR-O!

Cuenta de anorros ¥+**§849

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

y




e r
Ciudad: BOGOTA D.C Mes: AGOSTO . Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No. 7

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLDMBW .
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. DIMFSUBA-<CONO093

NOMERE: ADRIANA MARCELA DJAZ PORRAS
CEDULA: 1.015.432.062 BOGOTA,
CUENTA BANCARIA: 024430246 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE __
LA SUMA DE: 151.569.61‘2} UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS M/Cte. '
PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2023

CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO DIMF SUBA, EN EL CONTRATO NUMERO 11005352023
CON 50 CUPOS ASIGNADOS.

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

Firmo

Deseo vincularme al Fondo de Empleados S _ x_ NO___ a partir de la fecha Dia Mes Afic en
constancia:

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
| TOTAL, DESCUENTOS

Q0| OO

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.969.612) UN MILLON NOVECIENTOS
SESENTA Y NUEVE MiL SEISCIENTOS DOCE PES0OS MiCte,
Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualguier otro concepto a que haya
lugar, ademas manifiesto que Asociacién Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO
conmige por todo concepto.

Autorizado por; Apmbadcyzt
7
Maria Yaneth Labéz Molina \9a Rocié Quiroz Manrique
Coordinador Representante Legal
C.C. 52.397.478 C.C. 52.338.600
Atentamente

P lomne, Dio2
NOMEBRE: ADRIANA MARCELA DIAZ PORRAS

CC. 1.015.432.062 BOGOTA
DR. CARRERA105H#57D-44 Tel. 3215547203  Correo. ADRI2722HOTMAIL.COM

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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% compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
G
Compensar operador de informacién certifica que procesé ' pago realizado por;
Sefor(a); ADRIANA MARCEKA DIAZ PORRAS —
MNo. Identificacién: CC1015432062
Direccién: CRA 105 H#670 44
Telefono: 3215547203
Correo: adri2722@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla; 8369431582
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nembre Aportante ADRIANA MARCELA DIAT PORRAS Niamaro de Empleados 1
Tipe y nomers de identificacion CCI01 5232062 Periodo de Cotizacion Salud juliode 2028 7
Ndmero de planilla 8369431582 P 4 Periodo de Cotizacién Pensién | |ullo de 2023 L o
Focha page 2023-08-17 = " |Mimere do Administradoras <N hiie,
Numero de autorizacién pago |90267470 "~ [Yotal Pagado zrmo £ Ga
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1000 A L
; L ’ A i :
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL FAGADO Nfrh:f:gg:
i ARL SURA (AlB200 4 “~ T
230301 Porvenir HiETea100 SimalD 1
EPS008, B compunsar EPS 145400 11 i
E & i i e e
TIFC DO, ol
NO. DOCUMENTE: 1015432062
APELLIDOE % NOMBRES: / ADRIANA MARCELA DIAZ PORRAS
Vi
- z B IBC COTIZACION COTIZACION EONBG coTIZACION |  APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP [1BC SALUD| peyciay | mescos [1BC CAJAS SALUD |VALORUPC| “Loycion | SOUDARIDAD Y | COTEACIO P
SUBSISTENGIA
EPS008 | 230301 | 1180000 | w1soooo | 110000 0 145000 0 185600 0 £100 ]

Este documento esta clasificade coma PRIVADO por parte de Compensar Ooerador de informacién




il
P

- iTupago fue exitoso!

Numero de autorizacién: 287470
Fechay hora: 17/08’723 - 08:27

Planilla Asistida Compensar
No. de planilla 8369431582

/,_
Valor S 337.700 00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizo desde:

g:} Cuenta de Ahorros

No. 024480246



/., / . i
Ciudad: Bogota Mes: Agosto Dia: 30 Afio: 2023

CUENTA DE COBRO No. 7

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

: DIMF SUBA - No. CONO050

NOMBRE: BEATRIZ STELLA PARRA MOYA

CEDULA: 53.029.570 ~ ;

CUENTA BANCARIA: 030316913 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: PERIODO: ($1 95!}’61 2) UN MILL-‘.ﬁN* NOVECIENTOS SESENTA ¥ NUEVE MIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS MICta

PERIODO: FASE DE ATENCION AGOSTO 2023

CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO PERFIL 1 DIMF SUBA, UNIDAD SAN PEDRO CON 50
CUPOS CON EL CONTRATO 11005352023

El Contratista ha desarollado las obligaciones objeto del CONTRATO con tolal independencia y autonomia,
frente a Ia Asociacion Profasionales de Colomb'ta razon por la cual no cunsliluye vinculo laboral alguno ni da

Deseo vincularme al Fondo de Empleados SI __ NO X__ a partir de la fecha Dia Mes Afio en

constancia;
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de;

(APORTES FONDO
PRESTAMOS

TOTAL, DESCUENTOS _

y /
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.969.612) UN MILLON NOVECIENTOS

SESENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos,
fonda 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.

Apmbadtsjﬁ r

Mariaﬁneth fﬁpez Molina Ana Rgcid Quiroz Manrique
Coordinador Representante Legal

C.C. 52.397 479 de Bogota C.C. 52.339.600
Atentamente, 4

| ooy
Wessles Giva M.
NOMBRE: Beatriz Stella Parra Moya

C.C. 53.029.570 de Bogota
DR. Carrera 160 N 138 — 17 Cel' 3219801410 - bstellaparra@gmail.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mas vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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s f FARRA MO BEATRI STELLE = HOEPEMININTE PR AL orm 18 136 17 BOCOT &-BOG0TA L.E. Mo He !
BATDS GENERALES, DE LA, LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipe: Fecha Fago |
Ferior, |7 Salud - Fago Fleniia Planilia Limite Fago P Bance Tz Mora Walor |-
T OO0CEER BT 1 ot ) 205t 14 | BLYCD DE BOGOTR ] 519700 /
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PEHSID!} SALUD / CCF RIESGOS - PARAFISCALES
Mo, | identiticackn | Momtems | Codg |Gl w7 Agcrte Conhgn [ Dhas w7 oot Codgo |Dim e e [ me Aot = Apeorte
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'
Ciudad: Booota Mes: Aoosto Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO M 7

1- ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1
NERE A-
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
DIMF SUBA - No. CONO61
NOMBRE: JOHANNA mng:s mcm uusw::ua
| CEDULA: 1.104.694.541
CUENTA BANCARIA: 237532692 /BAHCO BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: PERIODO: ($ 1.969/612) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS M/Cte. o
PERIODO: FASE DE ATENCION AGOSTO 2023
CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO PERFIL 1+'DIMF SUBA, UNIDAD SAN PEDRO CON 50
CUPOS CON EL CONTRATO 11005352023

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombaa, razdn por la cual no constituye vinculo laboral alguno, mi 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 Afic en
constancia;

Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de

| APORTES FONDO

' PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

= =l{alle

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUEJ!-FI’&S: {$1.969.612) UN MILLON NOVECIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS M/Cte. Por concepto de: préstamas, 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 Z/; }_/f Apmbad-/)c
7 4

Maria/¥aneth Lopez Molina Ana/ it Quiroz Manrique
inador tante Legal
C.C. 52.397 479 de Bogota . 52.339.600

{.t_intamente, %
Johemo Gorvreder O
NOMBRE: Johanna ldaliris Garcia Quevedo

C.C. 1.104.694 541 de Libano
DR. Calle 137 N 140c — 11 Cel: 3202504579 - juanbendecido2006@hotmail.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes segin certificacién de cumplimiento.
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Ciudad: Bogota D.C Mes: Agosto Dia:30 Afio:2023

CUENTA DE COBRO No. 5

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

NIT 830.107.985-1 o

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. DIMF SUBA — CON092
| NOMBRE: OLGA NANCY ESCDBAR PEREZ -~
| CEDULA: 52.078.869 ~ /
CUENTA BANCARIA: 191238856 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: PERIODO: {$1.969.612) UN MILLON HOVECIENTDS SESENTAY NUEVE HIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS MICTE.
PERIODO: FASE DE ATENCION AGOSTO 2023

-

CONCEPTO: APOYO PEGAGOGICO DIMF SUBA, UNIDAD SAN PEDRO CON 50 CUPOS
CONTRATO 11005352023 '

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 SI _ NO__X_ a partir de la fecha Dia Mes Afio en
constancia:
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de;

APORTES FONDO

PRESTAMOQS

QOTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

[ =L s} ]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: {51.551512; UN MILLON NOVECIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE 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 encuentra a PAZ Y SALVO conmigo en todo concepto.

Autorizado poy: Apmba?c

M;}i{aneth;{oﬂeé Molina _//Ana Rocié Quiroz Manrique
Coofdinador Re tante Legal
C.C.52.397.479 /C. 52.339.600

Atentamente, /
NOMBRE: Olga Nancy Escobar Pérez
C.C 52.078.869

DR.CLL 78 # 77 23/ 3175737013 / nancy-esc@hotmail.com

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

productos del mes segin certificacion de cumplimiento.
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Ciudad: BOGOTAD.C Mes: Agosto Dia:30 Afio:2023

CUENTA DE COBRO No.7

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 820.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
o No. DIMF SUBA — CONO55

| NOMBRE: ROSA ANGELICA WILCHES VELAIDES ~

CEDULA: 1.034.312.833 # i
CUENTA BANCARIA: 005410907 BANC‘D BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE __

| LA SUMA DE: PERIODO: ($1.969.612) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
| SEISCIENTQOS DOCE PESOS Micte.-

PERIODO: FASE DE ATENCION AGOSTO 2023

CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO DIMF SUBA, UNIDAD SAN PEDRO CON 50 CUPOS
CONTRATO 11005352023 ./

"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 algung, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido per la Nommatividad Vigente.

Deseo vincularme al Fondo de Empleados S1_ 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 ololol

L

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DEECUENTDS/:,{H.QGS).HZ} UN MILLON NOVECIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS Micte. Por concepto de: prestamos,
anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier ofro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto gue
Asociacién Profesionales de Colombia se encuentra 2 PAZ Y SALVO conmigo en todo concepto.

Aprobado gor:
Yanzﬁ Lépez Molina Ana Rodié Quiroz Manrique
Coofrdinador Representante Legal
C.C.52.397.479 c. c/ 52.339.600
Atentamente,
“Roeay %quhg-@ :

NOMBRE: ROSA ANGELICA WILCHES VELAIDES
C.C.1.034.312.939
DR. 136a#151c-53  Tel: 3212874688  Comeo; evanivelaides@gmail.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes segun certificacion de cumplimiento,
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Ciudad: BOGOTA D.C Mes: AGOSTO Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No. 7

NIT 830.107.985-1
DEBE A:

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLDHEA’ ----- 1

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No.DIMFSUBA-CON 093

| NOMBRE: VIVIANA VANESSA YATE YATE /

| CEDULA: 1.024.521.152 BOGOTA’
CUENTA BANCARIA: 089659585 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE _
LA SUMA DE: ($1.969.612) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS M/Cte. )

| PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2023

 CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO, DIMF SUBA, EN EL CONTRATO NUMERO 11005352023 |
CON 50 CUPOS ASIGNADOS.

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 vincule 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 _ x_ NO____ 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 |

(=R lalle)l=]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1 .569/'.612} UN MILLON NOVECIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE -~ 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 encuentra a PAZ Y SALVO
conmigo por todo concepto.

Autorizado por; Aprobado por:
A.l /
=5 74

Mafi%neth Ldez Molina b Ana Rocié Quiroz Manrique
Coordinador " / Representante Legal
C.C.52.397.479 C/C. 52.338.600

Atentamente

\J'I U 1ang 1{)&

NOMBRE: VIVIANA VANESSA YATE YATE

CC. 1.024.521.152 BOGOTA
DR. CALLE 63#71H29-SUR TEL. 3124586364 CORREOQ . FRESITAYATE0228@GMAIL.COM

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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EHPRESH: EFECTIVO LTDA.
NIT.830.131.993-1
talle 96 Ho. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVIGID
No 0S: 9403917903 DV: 494566
Cajero: ARESTREPOR

Cliente beneficiario: )
113237 PLANILLAS AVAL Aportes en Linea
Arus Compensar Asopagos Sinple Mi Plan

Fecha: 10/08/2023 15:29:12 °
PS Recaudador: & !
010460 PERDOKO ::
Cantidad cupones: 1
Nonbre: viviana
Hﬁg111du 1: naa
WUM PLANILLA: 4454136610
TIPD DE IDENTIFICACION: CEDULA DE
(IUDADAN LA
NUNERD [DENTIFICACION: 1024521152
PERI0DO: 202307
Referencia Valor
9454136610 $336.700,00
Valor recibido: §336.700,00 7
Forna de pago: EFECTIVD

finlica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Conserue este recibo, es el unics
soporte valido para atender cualquier

~reclamacion, .
fon la solicitud y aceptacion de nl
parte, de 13 prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalmente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales gue
voluntarianente he entregado a Efectiv
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para 13
restacion del servicio convenido.
Einea de seru%gﬁﬂ %1 cliente: (1)

101
servicinalcliente@efecty.con.co
uwu efecty.com.c0 T e

Powered by CamScanner
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Ciudad: BOGOTA D.C Mes: AGOSTU Dia: 30 Afg: 2023

CUENTA DE COBRO No. 3

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA /
NIT £30.107.985-1

DEBE A:

— -

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
- NO. DIMF SUBA CON108
NOMBRE: CARLOS LUGQ/G'OMEZ
CEDULA: 1.023.963.411
CUENTA BANCARIA: 026191999 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE __
LA SUMA DE: ($1.969.612) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL

| SEISCIENTOS DOCE PESOS MICTE
| PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2023

| CONMCEPTO: Apoyo Administrativo DIMF Suba, Unidad San Pedro con contrato #

| 11005352023

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

Deseo vincularme al Fondo de Empleados SI _ _ NO_X__ a partir de la fecha Dia Mes Aro en
constancia: :
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de:

| APORTES FONDO

PRESTAMOS

QOTROS DESCUENTOS (intereses).
TOTAL, DESCUENTOS

o|ooO|D

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.969.612) Un millén novecientos
sesenta y nueve mil seiscientos doce peéns 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 encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo

concepto.
ydu por:

Autorizado por:

=

Maria Y4dneth Lé’gez Molina Ana R&€16 Quiroz Manrique
Coopdinadora Rep’r/esentante Legal
C.C: 52.397.479 C.C. 52.339.600
Atermtamente,

i )*

Ll Lo [pmb

Nombre: Carlos ﬂ.ugﬁ’ﬁd mez

C.C. 1023963414

Dr: Carrera 3 # 0-39 sur Tel; 3153491616 Correo: carlos_97lugomez@hotmail.com
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
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
CTO K 11005352023

Ty

DiMF GESTANDID FUTURD SUSA
L CARLOS LD GOMET
(LR EARTDS AUNILLAR ADWUNISTRATIG
FERCOD y FECHS AGDATO
B FECHA DE
FASE PASD No PRODUCTCS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERFICACHIN FORCENTANE oo CUMPLE Ml CUMPLE DESERVACIONES
1.1, Vertfoasdn da Polzas, Taenlo Humard M. 1 W
1. Apcyar 13 organizachin documental del Takinda 1.2, Vertfcaciin de efilaciin de Saguridsd Secial Talealo Hurana a% : O
Humara Hueea I
1.1 Verificar doturrantos Braads B lanomna 1 olh
Et?é:?fu?gm AL o e 2.1, Cargue da Participanics Nusas e s UDS defegada O )
Moitd Setiratodls: ¢ Cargue ce Ta'ento Mumano Muews G2 13 DS delsgads DA .
- plsts oy e I toma de 0%
b:::dww BOFERAM PATRANSS S R OTAE |, 4 rargue de las Parmasiones 68t paricpsntes, 100% paricpartes oo
"Esta debe erificabia oon & &chivo descangada -
&;l;a'rm;xmm e 7 4 Cargue da formatos oa la atencion (RAM) OH
3.1, Direclavia g2 ks parlcipentss actualzads dela UDS cefegada, Mes
: . o da bilo 1 0”‘
3. Srstomatizaciin de la inforrasn relacionsds con 10%
fas participantss. T 0. ACILALEAGEN 08 ormalas AN, Reirgeros, Beneslana y I : O
ariregads da RPP H
4.1, Archevo fisco de la LIDS delegada (Ofcins da gaaton, actas da i
eguipd, & &l marco da ok companenles) — oi‘:
4 Drgarizar e archivg s ¥ garariizar a 4 2 Carpelas de ks participantas vincutados a la UDS 55 2
Segurided Gak Irnformacedn de los parlcipartss Parlicpantas. OH —
4 3, Organizacién de archivo fisico para fals de espera 3 O *.l.
- 5.1, FEIMatD o8 nbeira & easa __ N O -
ATEHCHSH 5. Construsddn de [ ndmna reoepse y 52 Crosk [59 de rbeminns por £3rp0 (100% o los soportes relacionados)
AGOETO VRS0 08 13 documentackn para formalzaciin, 1ds ba LDS asgrada. 10% M V‘:
Proyeccion Kennady Jusves B4 ]
Suba Weres 25
6 Orgirizaciin da fomatos y material requenide oo oo e beene b bedaas v eoreso, [Materisies y Debasidn
para la oparaciin cal programa : X o ingr 32 ¥ egrese, | ¥ 1 s L0
T Fardex de ingrescs y egresod oo podaes 06 elNgets 1 ORet =
ik 7.2 Consoldato dal mes 105 e
7. Solchud de Refrgerios, Sermanyl 7.3 Dilganciamiante en el drive de la solctud de paddas da refiganion 3 9
31
5.1, Aelacdn de fotocopiado & mpresiines L5
B, Custodia y eontrol dé 108 equpos de compuia & ‘ e e 1 Ok '-':"?t‘_[“l‘:glc'h =y =3
FhEresion ¥ swie ok it 07 Actaalzacin y e 02 maviz 82 Briegos kestvos : oK !
9 hrverlarkes #2022 4,1 Reaizar b consoldacidn y sctuslzacain ¢a ks imvenlanos en e 1 uﬂ
eatal cormespondenta
§ 3 Inverkano de equpos AodaEusis. T% P =] %
8.3 Wreenitanio ICEF E ST
B4 |rweribaria APC Achuaizer b gue ke an el mes LI TN
10, Crgarrzacsin y relscitn de senvicias piobcos y | 10.1 Formata e relacian serdcies plbicos 1 a:ﬁi.
33 MR, 10, 2 Organizacdn AZ con kos sacitiod cormespondentes @ ka UDS, % : A
11, Participar en las drnamicss relscioradss conla 11,1 Asegurar y mariener el ordén [ Enpiees, jrbd con &f equipo o2 1 d},\
cparatidn l"‘lg;‘lig o ks uridsdes ds dervicio %
11.2. Participar sctvaments e ks Grupos e Eshudo programados en 5 ‘jH
Bl s rl
2 1 TOTAL 9%
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%) N
we compenscr | miplanila,com Pag. | 1de
i
Compensar operador de informacidn certifica que procesd <! pago realizado por:
Senor{a): CARLOS LUGO GOMEZ
No. ldentificacién: CC1023963411 -
Direccion: CARRERA 3 #0-39 SUR
Telefono: 7354113
Correo: carlos_97lugomez@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8370168280
CITE EL NUMERQO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nembre Aportante CARLOS LUGO GOMEZ Numero de Empleados 1
Tipo y namere de identificacién | CC1023853411 Periode de Cotizaclén Salud julio de 2025 -
Ndmere do planilia BITO16EZE0 Poriodo de Cotizaclén Pensidn | |ullo de 2023
Fecha page 2023-08-16 /= Nimare do Administradoras 2
Mimero de autorizacién pago 89908577 Total Pagado 335500 |
Banco 1023 Total Intoreses de Mora SO0 e e
ik s
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFILIADOS
regatan ARl y - Porvenic e HSqBB400 SN .
CEPS00S Sanitas EPS 147200 ; g
TIPQ DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 1023863411
APELLIDOS ¥ NOMBRES: CARLOS LUGO GOMEZ
/ { FONDO
: 1BC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP [IBC SALUD| povcian | miescos |1BECAJAS| ™ o fp™ |VALORUPC| “hpy gy s&;ggg&g LI RIESGOS CAJAS
EPS00S | 230301 | 1180000 | 1160000 o o 145000 o 185600 b ] o

Este documento esta clasificado coma PRIVADO por narte de Comoensar Operador de informacion
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



SigE0

= w‘; iTu pago fue exitoso!
NuUmero de autorizacion: 908577
Fechay hora: 16/08/23-10:16

= S s =i = )
$:
Planilla Asistida Compensar
No. de planilla 8370168280
Valor $ 335.600 90
Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizé desde.

Q Cuenta de Ahorros

No. 026791999

( Realizar nuevo pago )




iTu pago fueexitm] :
Numero de sutorizacién 616186
Fecho 'y hora; 31/08720- 'T_.-_ﬁ.:ﬂi

&

=

Planilla Asistida Compensar
Mo, de planiiin 8370477030

Valgr x L $6.300.00

Costo de |la rensaccidn. el Gratis

£l pogo e ealizd detde:
r:_ ’). Cuenta de Ahorros

Mo, 2237532726

© | Tu pago fus exitonsl
i e A eyt IO
_r.mrn._a,-.pn.mun:aalzfn-'.l s

==
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Fecha actual: 2023/08/30 | Hora: 1251 | IP: 152.202.65.236

Bancode Bogota (

WWW.BEANCODEBOGOTA.COM
Nominas, Proveedores y Libranzas
Empresa: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA
Tipo Identificacidon: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8301079851
Generado por: ANA QUIROZ
A continuacidn el detalle de: Resuitade - Crear
No. Autorizacion 12514215 Fecha de Emision 2023/08/30
Qrigen
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHQZ27TEE No. Producto w2756
Fecha Pago 2023/08/30
Desting
Tipo Identificacion NIT Persona Juridica
No. Identificacion 8301079851
Beneficiario ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA
Valor a Pagar 540,013,885.00
Entidad Financiera Banco de Bogota
Tipo Producto Cuenta Corriente
Producto Destino 075572156
Tipo Pago NOMINA
Referencia / No. Factura
Informacion Adicional 06530000000000PINF
Estado En Proceso

o Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el debito en la cuenta
.,«{““\5 crigen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tanfa de esta transaccidn depende del acuerdo que tenga establecide con el Banco

Pagina 1 de 1



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

CUENTA DE COBRO No. 7

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. DIMFSUBA-CONOO3
NOMEBRE: GINA ISABEL DIAZ MARTINEZ
CEDULA: 1.026.268.309
CUENTA BANCARIA: 073369716 BANCO: BOGOTA AHORRO _X__ CORRIENTE___
LA SUMA DE: ($3.258.600) Tres millones doscientos cincuenta y ocho mil seiscientos Pesos MICTE
PERIQODO: Fase Atencion AGOSTO 2023

CONCEPTO: COORDINADORA DIMF SUBA, UDS San Carlos con 300 Cupos del Contrato No.
| 11005352023

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

Deseo vincularme al Fondo de Empleados 51 __ NQ X_ a partir de la fecha 'ﬁial_'l'ul_es _Afo 2023_en

constancia;
Firmeo cC =t
Autorizo me sea descontada la suma de;
APORTES FONDO B 'T:Fi
| PRESTAMOS N 0|
OTROS DESCUENTOS Apoyo Camparia 0|
TOTAL, DESCUENTOS 0

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.258.600) Tres millones doscientos cincuenta y
ocho mil seiscientos Pesos MICTE 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 ¥ SALVO conmige por todo concepto.

Aprobado por:

Autosizado por:

gie Elizabeth Marin guasca
Coordinadora dé\E[c:yecms
C.C.52.989.879

Atentamente,

k- Gina’lsabel Diaz Martinez
//C.C. 1.026.268.309
Camera 81#75=11Sur [/ 3124251320 [/ gina.idiaz m@gmail.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes
vencido y productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
“compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

/ 7
7

La empresa GINA ISABEL DIAZ MARTINEZ, identificada con CC numero 1026268309, aporté por el empleado GINA_

ISABEL DIAZ MARTINEZ identificado(a) con CC numero 1026268309 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de

aportes, el periodo de pension de 07 - 2023 de la siguiente forma.

1 S t P o o e e o e ) 7 £ G e T e e CE e s (R i :
1 [ 1 |0 | ] . ' i d Rt [ v | |
bw pi- I i 1 t il i ; l ._' X IS e T T e L L R A= b X o f |
i | TR | (= B e el | bt e ‘ G Ay | 34 3 : ! I
| e { | 1 -t | : / | i
1 | i I | A (=5 | ! ¥ ¥ i ,"): |- A ' ll ! i / | b # '
1411 ARL SUHA 5 X a a0 $1,3120 0.00522 56,500 30 S0 Julio - 2023 BITO25H440  ZROE20IT MO
g (k]
FES00E  Compensar FPS 5 ks 0 30 $1,3120 072500 £164,000 30 S0 Julis - 023 EIR0@SARA0 2NDER0ZZ MO
q ol
FAOA Proteconn (NG « 5 X 1] . S0 016000 £10,000 30 30 Julio - 2023 BITORSL440  2ADAMA02 MO
Prodecomon) 9 o



iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacidp: 565725
Fecha y hora: 22/08/23 - 14:28

$:

Planilla Asistida Compensar
No. de planilla 8370258440

/

Valor $ 389.200 00
Costo de la transaccion Gratis

@ Cuenta de Ahorros

Ma NT7O260717¢
W ad o L™ g oo



Ciudad: Bogota Mes: Agosto Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No. 1

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
Mo, DIMF SUBA CONO24
NOMBRE: Andrea Julieth Mayo Sanchez
CEDULA: 1.026.573.727 BOGOTA
CUENTA BANCARIA: 237559695 BANCO: BOGOTA AHORRO _X__ CORRIENTE___
LA SUMA DE: ($2.296.800) Dos millenes doscientos noventa y seis mil ochocientos Pesos MICTE
PERIODO: Fase Atencion AGOSTO 2023

[couc'EpTo: AGENTE EDUCATIVO Perfil 1 DIMF SUBA, Unidad San Carlos con 50 Cupos del Contrato
MNo. 11005352023

“El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
lugar 2 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 2023_en

constancia:
Firmo CcC

Autorize me sea descontada la suma de:

T APORTES FONDO | 0|
prESTAMOS = F!
OTROS DESCUENTOS Apoyo Campaiia 0]

“TOTAL, DESCUENTOS ﬂ

|

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.800) Dos millones doscientos noventa y seis
mil ochocientos Pesos M/CTE Por conceplo de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro
concepto a gue haya lugar, ademas manifiesto gue Asociacion Profesionales de Colombia se encuentra a

PAZ ¥ SALVO conmigo por tudo concepto.

Autorizado por Aprobado por:

COovear i ake

Gina 1zabel Diaz Martinez Quiroz Manrigue
Coordinadora Repregéntante legal

c.C. 1.026.268.309 C.CA2.339.600

Atentamente,

—pf _— T\}u&l 0 Oudle?

Andrea Julieth May&'s-énchez
C.C. 1.026.573.727 BOGOTA
Direccion: Carrera 1028 # 148-40/ 3193213653 / correo: andreitamayo10@gmail.com

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.
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POLIZA DE SEGMD DI CURPLINIIRTD
Cindigo de Seguridad: o Ln jdlay++ 150 PElDlu=s INTIDAEES TSTATALTS DNCRETO 18T

£ WERSION CRAGTHPLADD - i - PO - § N1 - P -0 - PR b T - D T

Mo, POLIZA 000~ 1008HNIAR1 oo, ANERD @ mo. CERTIFICADD 512801737 M, RIESCO
THAD DE DOCUMENTD FECHA DE EXPEDIOION | 23008/ 2023 SUC. EXPEDIDORA  CEN ORTHNOGUTA {
VIGENCIA DESDE WELENCIA HASTA olas mmlmm 3 VIGENCLA DEL CERTIFICADD HASTA |
Do Woras Del L4/BE/3023 0 24:0@ Moras Del  @H/RLDA24 NJSA WA WA LT
TOMADOR HAYD SaNCHMET, ANDREA JULIETH Mo, DOC. IDENTIDAD 1826573727
DRECCION  CALLE 95 X GHF 24 TREFOND 3134479319
ASPCURMADD ASOCTACTON PHOFESIOMALES DE COLOMBIA Mo, DOC, EDENTIDAD A58, 127.98%-1
DIRECCHOM CLL 95 w 68 F 24 TELEFONG I1B25SBEIHS
BENEFICIARMD  ASOCIACION PROFESIONALES DF COLOMBIA o DOC. IDENTIDAD B30, 187. 0851
CIRECTION CLL 95 & 68 F 24 TELEFOMO 1ot ES T
OBJETO DE CONTRATO |

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL  INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EM EL CONTRATO {
i MO APC2023-DIMFSUBA-CONLSS |, CUYO OBJETO ES |

EL CONTRATISTA EN SU CALIGAD DF TRABAJADOR INDEPENDIENTE SE OBLIGA CON EL CONTRATANTE A PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIOMALES COMG
AGENTE EDUCATIWO EN EL MARCO DFL CONTRATO DE APORTE SUSCRITO CON EL ICBF PARA LA INSTITUCTON DEL CDI DIMF

NOMBRE DEL AMPARG VIGEWCIA DESOE | VIGEMCIA HASTA | SUMAASECURADAS VALOR PRIMAS
LU TRIERTO e Moras Del 14/06720821 M08 moras Del FLF12S00XN 1,194, 136,08 10,008,
CALTOAD CEL SEAVECIO s d Horas Del LAJARSZEI0 340 Horas Del @RS D024 1.1%4, 334,80 L B,
; TOTALASEGURADO 3 1.388.672,08 ]
INTERMEDLARNDS 3 THO ! = PARTICIPACKON P, BRUTA I 1 260N, B8
ASFS0RTAS ¥ SOLUCTONES MEM LTDA AGENCLAS 100, B8 B :
DESCUENTOS ]
EXTRA PRIMA
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Bancode Bogota 3
bt 23002 704 4 REFERENCIA BANCARIA

Cade 38 N" 70 47 Bogola

E| BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ANDREA JULIETH
MAYO SANCHEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.026.573.727 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 237559695, abierta/o desde el 13/8/2023.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Agosto del afio 2023 con destino a: Asociacion
profesionales de Colombia

Firma Autorizada

ESTA INEORMACION ES CONFIDENCIAL ¥ SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA FOR PARTE DEL BANCO
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Ciudad: BOGOTA D.C Mes: AGOSTO Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No.7

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA~
NIT 830.107.985-1
DEEE A:
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS ~
. Y. No. DIMF SUBA- CON036
| NOMBRE: ANGIE HATH#}I’.Y ROJAS GONZALEZ -
| CEDULA: 1.014.208.424 4
CUENTA BANCARIA; 237531660, BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2.296.800) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL _
OCHOCIENTOS PESOS MICTE. f
| PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2023 ‘
TCONCEPTO: AGENTE EDUCATIVA DIMF Gestando Futuro Suba san Carlos con 50 cupos |
 dentro del CONTRATO 11005352023 -

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 |

[=J{=]l=]le

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2:296.800) DOS MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE. Por concepto de:
préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualguier 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: Ap-robada/ g
% u :‘___,.r‘f'—_:‘-——_ -

né Diaz Martinez

Coordinador
C.C. 1.026.268.309

ocit Quiroz Manrique
resentante Legal
'C. 52.339.600

Atentamente,

NOMERE: ANGIE NATHALY ROJAS GONZALEZ
C.C. 1.014.208.424. BTA
DR. CLL 149B # 115 21 APT 302 / 3168718141/ anarogo0@gmail.com

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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jHola, Angie Nathaly Rojas Gonzalez

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

\\

Ten en cuenta eslos lips de seguridad

* Digila siempee manualmenle la direccion del portal de lu Banco para asegurar gue no eslas siendo

reduigido a un sto que suplanta a tw Enbdad Financiera

k Uibliza dispositivos de uso personal o confiable para reabizar lus pagos

* Procura cambiar lus confraseias bancarias frencuente mente




Ciudad: Bogota Mes: AGOSTO Dia: 30 ARo:2023

CUENTA DE COBRO No. 7

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
/ No. DIMFSUBA-CON018

NOMBRE: DIANA MARCELA BELLO Ronmsuez
CEDULA: 1.019.020.301
CUENTA BANCARIA: 005410188 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($ 2.296.800) DOS'MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESOS MiCte.” /
| PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2023
CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVA DIMF SUBA, SAN CARLOS CON 50 CUPOS ASIGNADOS
CONTRATO NUMERO 11005352023,

L

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

Deseo vincularme al Fondo de Empleados SI __ NO_X__ a partir de la fecha Dia Mes Afio en

constancia;
Firmo
Autorizo me sea descontada la suma de:
APORTES FONDO
FRESTAMOQS

OTROS DESCUENTOS (intereses).
TOTAL, DESCUENTOS

ooo|o

s
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.296.800) DOS MILLONES
DOSCIENTOS 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 encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por
todo concepto.

Autorizado por:
/4
Gina/Diaz Martinez

Co Fdinadora:

C/C. 1.026.268.309

Atentamente, f"f—“l

laMe T r_,frillc'

NOMBRE: DIANA: CELA BEELD RODRIGUEZ

C.C. 1.019.020.301 Bogota D.C
DR.CRA 103 # 130 C 32/ 3023021458 / dianambello.r@gmail

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensidén y ARL, del mes vencido y
productos del mes segln certificacién de cumplimiento.
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TOS DEL APORTANTE .
In Social 1:1_1_.5;51_5 _p_.]_mc ELA BELLO 7
mento CC1018020301 = Direccidn CART 103 £130 C - 32
de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono 023201453
Persona NATURAL _ Forma UNICA [Total 1
i BOGOTADC. Departamento BOGOTA D.C.
zzentante Legal ) Identificaciin

{PORTANTE: SEMOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simpla 5.6, da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esté de acuerdo con la
‘maciin consignada, en consecuencia, la atencidn de cualquler incensistencia con las administradoras es su responsablidad, Recoerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de fas
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Ciudad: BOGOTA D.C Mes: AGOSTO Dia: 30 Afdo: 2023

CUENTA DE COBROQ No. 3

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS .-
No. DIMF SUBA-CON134

NOMBRE: VANESSA CARRASQUILLA RDMERD e
CEDULA: 1.020.751.182 BOGOTA '
CUENTA BANCARIA: ﬁ0234959'5 BANCO: BOGOTA AHORRQ X CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($ 2.296.800) DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
| OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. &
. PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2023

| CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVA DIMF Gestando Futuro Suba san Carlos con 50 cupos
| dentro del CONTRATO 11005352023

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por la cual ne constituye vincule laboral alguno, mi 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:

APQORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):.
TOTAL, DESCUENTOS

QOCoNO

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

Autorizado per; Aprobado por:

- =
Gj abel Diaz Martinez Ana R
ordinador Representante Legal

“C.C. 1.026.268.309 /52,339,600

Atentamente,

\.-’rr“l-mf’ Fa ol | { oy eLie “'L"t,lk.f:k ?
NOMBRE: VANESSA CARRASQUILLA ROMERQ
C.C. 1.020.751.182 BOGOTA
DR. Calle 132°-94B-53 / 3106832196 / vacaro0319@gmaill.com

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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Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE
BOGOTA v PSE. los siguientes son los datos de tu

transaccion:

a COMPENSAR-OI
Dascrincion: MiPlanilla.com Pagg Proteccion Socia
W d L= C :.' -'I--.'- '\-r" .*".
i P i r’

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manuaimente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no esias

siendo redirigido a un sitic que suplanta a tu Entidad Financiera.
»Ltiliza dispositivos de usc personal © confiable para realizar tus pagos.

»Drocura cambiar tus contrasefias bancanas frenCoentemente




Ciudad: Bogotd Mes: Agosto Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No. 1

[ ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA
| MIT 830.107.985-1
DEBE A:

== CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

No. DIMF SUBA CONO11
NOMBRE: Gloria Katherin Garcia Mufoz
CEDULA: 1.233.755.213
CUENTA BANCARIA: 228277208 BANCO: BOGOTA AHORRO _X__CORRIENTE___
LA SUMA DE: ($1.469.640) Un millén cuatrocientos sesenta y nueve mil seiscientos cuarenta Pesos
M/CTE
| PERIODO: Fase Atencion AGOSTO 2023 |

[CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVO Perfil 1 DIMF SUBA, Unidad San Carlos con 50 Cupos del Contrato |
No. 11005352023 |
=i Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto 4ol 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 & ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad
Vigente.

Deseo vincularme al Fondo de Empleados SI_ NO X_a partir de la fecha Dia_ Mes _ Afio 2023_en
constancia:

Firmo CcC
Autorizo me sea descontada la suma de:
APORTES FONDO ! 0 |
PRESTAMOS 0 |
OTROS DESCUENTOS Apoye Campana 0
"TOTAL, DESCUENTOS ' o‘(

‘ TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: (31 .469.640) Un millén cuatrocientos sesenta y nueve |
mil seiscientos cuarenta Pesos MICTE Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorre APC y
| cualquier otro concepto a gue haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de Colombia se

| encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

Eire Dioz /S
Gina Isabe! Diaz Martinez Ana Rocio ::/Kruz Manrigue
Coordinadora Representante legal
c.Cc.1.026.268.309 C.C.52 Z39.600
Atentamente,

Gl opar (= Gazcm M

Gloria Katherin Garcia Mufoz
C.C. 1.233.756.213
Direccion: Carrera 53 # 13049/ 3209916278 / corred; gkgaraia19§@gmai:.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes
vencido y productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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Fﬂh;cumn re-,pnr[l 21:33—03—25 0229'54 FM  Tipo Flanitla:

Periodo Cotizacién:  Jufia de 2023

I PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Servicio:  jufio da 223

Referencia pago (PIN):  E540452110

Humdro Planiila:

1055275047

g T
L] #E,}',G: o ,5&%'-: iy T )

7 |GLORIA KATHERIN GARCIA MUROZ

- loci033rssai3

CUICLTTAS13A - 49

209916278

Il. DETALLE DEL APORTANTE
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Banco de Bogotd (6

W 280,002, 90 4
Cale 30 M* T- 47 Bogata

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que GLORIA KATHERIN GARCIA
MUNOZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.033.755.213 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 228277208, abierta/o desde el 8/8/2023.

Se expide en Bogota el dia 9 del mes de Agosto del afio 2023 con deslino a: A quien
interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE I-JEL BANCO

Poworod by E‘ CamScanser



CIUDAD: BOGOTAD.C MES: AGOSTO DiA: 30 ANO: 2023

CUENTA DE COBRO No. 1

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. DIMF SUBA-CON 143
NOMBRE: LUISA FERNANDA GUTIERREZ BOLIVAR
CEDULA: 1.015.405.421 ,
CUENTA BANCARIA: 275491124 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ____ |

LA SUMA DE: ($3.062.400) TRES MILLONES SESENTA Y DOS MIL CUATRDCIEHTDS PESDS '
MiCte.
PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2023

| CONCEPTO: PROFESIONAL PSICOSOCIAL DIMF SUBA UDS. SAN CARLOS CON 200 CUPOS |

| ASIGNADOS EN EL CONTRATO NUMERO 11005352023
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,

[ Deseoc 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

oo oo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.062.400) TRES MILLONES SESENTA
Y DOSs MIL CUATROCIENTOS 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.

Autori f; Aprob por:
TS
b 7 o 7?
na Diaz Martinez AngfRocié Quiroz Manrique
¢ “Coordinador resentante Legal
C.C. 1.026.268.309 .C. 52.339.600

Atentamente: [(ysc fermainal Erticirez B

NOMBRE: Luisa Femanda Gutiérrez Bollvar
C.C. 1.015.405.421
DR: -CALLE 81#102-80 TEL: 3228428309 CORREQ: - luisagutierrezb.13@gmail.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes seqin certificacién de cumplimiento.
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oo compensar | miplanila.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion cerifica que proceso ¢l pago realizado por:
Senor(a): LUISA FERNANDA_.GUTIERREZ BOLINVAR
MNo. Identificacion: CC1015405421
Direccion: CLL 81 # 102-60
Telefono; 45689800
Correo: luisagutierrezb.13@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla; 8369171747
CITE EL NUMEROQ DE FLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante Egﬁ&:jsﬂ“n”oﬁ GUTIERREZ / Mimero de Empleados 1
Tipe y nimero de idontificacién | CC1015405421 Puriodo do Cotizacién Salud Pl e 2les
Nomero de planilla BIGSATITAT Periodo de Cotizacidn Pensién [l de 2023
Focha pago 2022-07-31 y Nimero de Administradoras Z
Nimero do autorizacién pago &0171747 Tatal Fagade 330600
Hanied 1052 Total Intereses de Mara [}
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADD prmuﬁiggsE
i
25.14 Adminisiradoea Colombiana de Pensionos - Colpensiones 185600 1
EF5005 Sanitas EFS 145000 1
TIFO DOC, ol
MO, DOCUMENTO 1015405421
APELLIDODS ¥ NOMBHES LUISA FERNANDA GUTIERREZ BOLIVAR
BC IBC COTIZACION |\ a1 op upe | COTIZACION SOLIDARIGAD ¥ | COTIZACION |  APORTE
1. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD| pevcian | piescos [1BC CAJAS| ™ caiip PENSION - RIESGOS CAJAS
F UBSISTENCIA
EPSOOS | 25-14 1160000 | 1160000 a 0 145000 0 185600 0 0 o




] —
»» _compensar | miplanilla.com
5

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

Sefior(a): LUISA FERNANDA GUTIERREZ BOLIVAR
No. ldentificacion: CC1015405421

Direccién: CLL 81 # 102-60

Telefono: 4668800

Correo: luisagutierrezb. 13@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8369879697

CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1 de

Nombre Aportante GLASA EERMANDA BUTIERRES [Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC1015805421 Periodo de Cotizacion Salud | agosio de 2023 .
Numers da Phﬂi"l 2350879647 Pariodo de Cotizacidn Pensién agosio do 2023 =
Focha pago 2023-08-28 Momero de Administradoras 3
Nimere do autorizacién pago B98TSGST Total Pagado 336700 4
Banco 1057 Total Intereses de Mora Q
NUMERO DE
CODIGD ADMINISTRADORA TOTAL PAGADD AFILIADOS
14-11 ARL SURA B100 1
26-14 Administradora Colombiana de Pansiones - Colponsiones 185600 1
EPS005 Sanitas EPS 145000 1
TIPQ DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 1015405421
APELLIDOS ¥ NOMBRES LUISA FERMANDA GUTIERREZ BOLIVAR
; : » FONDO
1BC IBC COTIZACION COTIZACIIN COTIZACION | APORTE
wod. EPS | Cod, AFP [ IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EFS005 25-14 1160000 1160000 1160000 ] 145000 V] 185600 [¥] 6100

£ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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Mo POLIZA CO0- LOMKNIGED Ho ANERD @ Mo, CERTIFICADO  S3Z8017346 g, RIESGO
TG OE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 23708 123 SUC EXFEDIDORA CEN DRINDQUIA
VICENCIA DESDE VIGEHCLA HASTA vias | VIGENCIA BEL CERTIFICADO DESDE. VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
B0 noras Pel BLI0ES 2021 1480 mpras Del LLEL R WA LT L LN LY
TR A DR GUTICAREZ GOLIVAR, LUTSA FLRMARDA ! Mo, DOC, IDENTIDAD 1,815,405 .421
DIRLCCION CALLE 9% M cHF 24 T Teutrono JLaETIATET
ASLCURADO ASOCTACION PROFESIONALES DE COLOMBIA Mo. DOC, IDENTIOAD  §30.107,985-1
TELEFOMD F1X5ari6s

G ECCHM CLL 05 a 6B F 24
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TELEFOND A1aI50TL6%

OBRIETD DE CONTRATD

GARANTIZAR EL PAGOD DE LOS PERIUICIOS DERIVADDS DEL  INCUMPLIMIENTO OE LA% OBLTGACIONES CONTENIDAS EN  EL  CONTRATO

WO APCIO2-DIMFSUBA-CONLAY |, CUYD OBJETO ES
FL CONTRATISTA €N SU CALIDAD OF THARAJADOA INDEPEMDIENTE SE OBLIGA CON EL COMTRATANTE A PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESICMALES COMO

PRICOSOCIAL EM EL MARCO DEL CONTRATD DE APORTE SUSCRITO COW EL ICEF PARA LA INSTITUCION DEL COL DIMF

HOMBAE DEL AMPATD VIGENCIA DESDE VIGEMCIA HASTA  SuMA ASEGURADAS WALDR PRIMAS
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Banco de Bogota 6
hon, B0 GO B4 4 REFERENCIA BANCARIA

= W M T 4T Eoe .
= ko 47 Bogata

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LUISA FERNANDA
GUTIERREZ BOLIVAR, identificado(a) con Cedula de ciudadania namero 1.015.405.421
esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos

financieros:

Cuentas de Ahorros No. 275491124, abierta/o desde el 31/7/2023.

Se expide en Bogota el dia 1 del mes de Agosto del afio 2023

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONEIDENCIAL ¥ SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



@;EPSSanitas

CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

Que luis) personais) relacionadals) o continuacion esti(n) o hain} estado aliliadals) a

TIPO Y NUMEROQ DE IDENTIFICACION CC 1015405421

NOMBRES ¥ APELLIDOS Gutierres Bolivar, Luisa Fernanda
TIF DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 11/06/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEXN Contributive

La presente s¢ expide a nombre de Gutierres Bolivar,Luisa Fernands, & los 28 dias del mes de julio del aio

20235

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos,

o |

i i L | S
Vay Daerdiearo
XAy

Banny Yeritea Sarmicnio Vancgis
Coordinador Gestidn de la Afiliacion



Ciudad: Bogotd Mes: Agosto Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No. 2

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NOMERE: Johanna Andrea Contreras Marin
CEDULA: 53.077.091
CUENTA BANCARIA: 033267592 BANCO: BOGOTA AHORRO _X__ CORRIENTE___
LA SUMA DE: {$1.531.200) Un millén quinientos treinta y un mil doscientos Pesos MICTE
PERIODO: Fase Atencion AGOSTO 2023

EDNCEPTD: NUTRICIONISTA DIMF SUBA con 100 Cupos del Contrato No. 11005352023

]

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo 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 SI__ NO X_ a partir de la fecha Dia_ Mes _ Afio 2023_en |
constancia:
| Firmo cC J
Autorizo me sea descontada 2 suma de:
‘ APORTES FONDO 0]
“FRESTAMOS = I
OTROS DESCUENTOS Apoyo Campana n_l
TOTAL DESCUENTOS e - 1

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.531.200) Un millén guinientos treinta y un mil
doscientos Pesos M/CTE Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualguier ofro
concepto a que haya lugar, agemas manifiesto que Asociacion Profesionales de Colombia se encuentra a

PAZ Y SALVO conmige por todo conceplo.

Autarizado por: Aprobado por:

@-{n; D rat /
(Gina lsabel Diaz Martinez Ana Rocid Zuiroz Manrigue

Coordinadora Represe
C.C.1.026.268.309 C.C.5¢339.600

Atentamente,

Mo Mdiea Conbrers

Jﬂqﬁanna Andrea Contreras Marin

C.C.53.077.01
Direccién: CLL 2# 93D-30 / 321 4207614 { corre: andrecoB5@Egmail.com

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

vencido y productos del mes segun certificacion de cumplimiento.
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Ahorro bolsillo

Débito automatico ahorro bolsillo

PERIODICIDAD DEL AHORRO DIA(S) DE AHORRO

Mensual 05

VALOR DEL AHORRO
PROGRAMADO

$500.000,00

ULTIMOS MOVIMIENTOS GRAFICA CHEQUES DEVUELTOS

7 agosto 2023

internet -§$737.300,00
Compra Internet

DOCUMENTO
478009

INFORMACION ADICIONAL
69568017 Miplanilla Com Pago Proteccion Social



Ciudad: BOGOTA D.C Mes: AGOSTO Dia: 320 Afo: 2023

CUENTA DE COEBRO No. 1

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1
DEBE A:
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS |
No. DIMF SUBA-CON139
NOMBRE: JULAYS KARINA FLOREZ GONZALEZ
CEDULA: 1.045.751.540
CUENTA BANCARIA: 802351338, BANCO:; BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE __
LA SUMA DE: ($3.062.400) TRES MILLONES SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
M/CTE.
| PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2023
CONCEPTO: NUTRICIONISTA DIMF Gestando Futuro Suba san Carlos con 200 cupos dentro
| del CONTRATO 11005352023

"El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral algune, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Nermatividad 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 |

]QGDD

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.062.400) TRES MILLONES
SESENTA Y DOS MIL, CUARTROCIENTOS PESOS M/CTE.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: Aprobado por:
ﬁ‘a’i% Diaz Martinez Ana Focid Quiroz Manrigue
Coordinador presentante Legal

C.C.1.026.268.209 C.C. 52.339.600

Atentamente, /

Julayg o 6 - /
NOMBRE: JULAYS KARINA FLOREZ GONZALEZ

C.C. 1.045.751.540
DR. Calle 126f # 119b-12 / 3244610689 / Julaysflorez04@Gmail.Com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido y
Productos del mes segun Cerimeacion de cumpimiento.
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Ciudad: BOGOTA D.C Mes: AGOSTO Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No. 7

[ ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA
MIT 830.107.985-1

_ DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
7 No. DIMF susy/couuss
NOMBRE: ANA MILENA CORTES GUAYAZAN
CEDULA: 52.801.155° /
CUENTA BANCARIA: 802337410 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE __
LA SUMA DE:( $1.969.612) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS MiCte. y
| PERIODO: FASE DE ATENCION AGOSTO 2023

CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO DIMF SUBA, SAN CARLOS CON 50 CUPOS ASIGNADOS

| CONTRATO NUMERO 11005352023

"El Contratista ha desarrollado |as obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigente.
Deseo vincularme al Fondo de Empleados SI__ NO x a partir de |a fecha Dia Mes Afo en
constancia:

Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO 1
PRESTAMOS _

OTROS DESCUENTOS (intereses):

TOTAL, DESCUENTOS

) D'ic: o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUKENTDS: ($1.969.612) UN MILLON NOVECIENTOS
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 Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por, Aprobado por:

ina Braz Martinez Ana Rocit Quiroz Manrique
r :
geérdmador Represgntante Legal
C.C.1.026.268.308 C.C,/52.339.600

Atentamepte, A
NOM@%{;&I;EZA CORTES GUAYAZAN

C.C. 52.801.155
DR, CALLE. 12BC N 95 B 52 / 321 352 9377/ milernaut2008@Ehotmail com

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



CERATIFICACHIN DE CUMPUMIENTO POR CARGOD
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CERTIFICADO DE APORTES AL

@e ; ;
.gacompznsqr | m|p|ani[falcgm SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

S ey

Se certifica que ANA MILENA CORTES GUAYAZAN, identificada con CC nu;n/ero 528011353, aporté por el e?leado ANA
MILEN Y, identificado{a) con CC ndmero 52801155 por concepto de aportes obligatorios al sistema

General de Sequridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 8369692527 para el periodo de salud 2023-07 v pensiones
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P oresenle cevlilicado se expide a los 23 dias del mes Agosto de 2023

lasthicado cama pravado oor parte de Compensar Operadar de Informacion,
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TRANSACCION EXITOSA v
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waw CLIENTE #%%
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/
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CORRESPONSAL
PAPELERIA MANANTIAL
CR 139 142C-42
SANCO DE BOGOTA
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VALOR: 1 340,200
1 340.200

TOTAL:



P /-' ey
Ciudad: BOGOTA Mes: AGOSTO Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No. 7

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
y, No. DIMFSUBA- CONOS1
| NOMBRE: ANGIE VIVIANA RAMIREZ CARRION ~
| CEDULA:1.019.122.119° Vi S
CUENTA BANCARIA: 005410824 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE __
LA SUMA DE: ($ 1.969.612) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS M/Cte. /
PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 20237

CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO DIMF SUBA UNIDAD SAN CARLOS CON 50 CUPOS
ASIGNADOS CONTRATO 11005352023,

El Contratista ha desarroliado las obligaciones cbjeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacien Profesionales de Colombia, razén per la cual no constituye vinculo |laboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de confarmidad con lo establecido por la Normatividad Vigente.

Deseo vincularme al Fondo de Empleados S| __NO_X__apartirde la fecha Dia Mes Afio en

constancia;
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

FRESTAMOS

_OTROS DESCUENTOS (intereses): .

| TOTAL, DESCUENTOS . |
' !

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS:($1.969.612) UN MILLON NOVECIENTOS

SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS MiCte. Por concepto de: préstamos,

anticipos, fondo de ahorro APC y cualgquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que

Asociacien Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto,

o000

Autorizado por: Aprobado por:
J —
siha Diaz Martinez Ana 5 Quiroz Manrique

L~ Coordinador Re; ntante Legal
C.C. 1.025.268.309 7Y 52.339.600

X 2
Atentamente, @t&w@m‘m L™
NOMBRE: ANGIE VIVIANA RAMIREZ CARRION

C.C. 1.018.122.119
DR. CLL 1308 # 96 30/ 3008601226 NIVIS1251@HOTMAIL. COM

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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Ecte documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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pagos virtuales PSE =

zi% Pago exitoso
Nimero de autorizacion 233202

i

J
miércoles, 09 de agosto de 2023, 6:02:33 AM

Detalle
$338,800.00
5 i
Valor Pagado
IVA incluido: $0.00
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de ahorros **++¥0824
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccion 2023-08-09 6:00:31
NIT del comercio 9998600669427
Numero de factura £9994740
Cédigo Unico de Seguimiento 92589133
Direccion IP: 152.201.192.20
Referencia 1: 152.201.192.20
Referencia 2: CcC

Referencia 3: 1019122119



Ciudad: BOGOTA D.C Mes: AGOSTO Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRO No. 3

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. DIMF SUBA-CON 135
NOMBRE: JOHANNA PAOLA CRUZ ROMERO
CEDULA: 1.032.393.441 BOGOTA
CUENTA BANCARIA: 802349449, BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE; (5 1.969. 612} UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS M/CTE. '
PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO
| 2023
CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO DIMF Gestando Futuro Suba san Carlos con 50 cupos
dentro del CONTRATO 11005352023
"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 SI NO X a partir de la fecha Dia Mes Afio en
constancia:
Firmo

Autarizo me sea descontada la suma de:

| APORTES FONDO
'PRESTAMOS
QTROS DESCU ENTOS {intéreses)
TOTAL, DESCUENTOS

ncn:-ic:

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($ 1.969.é12] UN MILLON NOVECIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS MICTE. Por concepto de: préstamos,
anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro conceplo 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
i GII‘IEIﬁSBbEl Diaz Martinez .ﬁna/E’E:c:if} Quiroz Manrigue
Cgdrdinador Representante Legal
C.C.1.026.268.309 @.C. 52.338.600

MWRUZ ROMERO

C.C. 1‘032,393 441 BOGOTA
DR. Avenida calle 153 # 115 - 80/ 3224173158 / paezcruz27@gmaill.com

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




CORTIFCACHIN DE CUMPLIMIEMTO POR CARGD
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o9 ] _ CERTIFICADO DE APORTES AL
.z.c:ompznscr ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
/ x
Se certifica que JOHANNA PAOLA CRUZ ROMERO, identificada con CC niméro 1032393441, aporté por el empleado
JOHANNA PAGLA CRUZ ROMERO, ideniificadola) con CC nimero 1032393441 por concepto de aporles obligatorios a
2307 v

sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilia | nimero 8369423377 para el periodo de salud
pensiones 2023-07 de la siguiente forma.
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Ei presente certificado se expide a los 14 dias del mes Agosto ce 2023

Este documento esta clasificada come privado por parte de Compensar Ogperador de Informacian



AGD 13 AT 14 4255 REMICT AT
EXITO SUBA
AVC 145 105B-58
CORRESPONSAL
Elmtg?HEEE?E OCCIDENTE
TER: 268550
LB 00 !
10 CRIERC: (0154120
RECAUDO SR s ?@éﬁ
SERNECHG: 1133 o
FACTURA:  CCOO0000D0ON000RzESGTTSTT
i PAGO FACTURA =##
TRANSACCIGN EXITOSA

EANCO DE OCCTDEMTE 5 mpmsablepw las
servicios prestados 1rp';r &l (B EL (5 no puade

prestar servicios financieros por su cuerta.
Para reclancs comumiguese al:
01 3000514852
COMSERVE ESTH TIRILLA COMD SOPORTE.
wih CLTENTE ###

MITO SUBA DEP 093
COMPRA Y RECOGE 3054823046

177375 #PILA COMPEMNSAR 338.400 3

Factura: B3g9423377 P

axa¥ SUBTOTAL/TOTAL 233> % 338.400
EFECTIVD 360,000

FACTURAS APROBADAS
Fac. 8365423377 Apro:T717459 BANCO:0023
CAMBIO 11.8600
TRARIFAS IVA

TARIFA  COHPRA  BRASE/IMP. IvA
=00% 338400 338400 0
TOTAL= 338400 338400 0

3> MAPA: 1683 ID:2023081-3144218

Vr . P0S:250 Maotor:T7.1.158247

TOTAL ARTICULODS COMPRADOS = 1
Blmacenes Exlto S.A. Nit 890.500 808-9
AUTORRETEMEDOR RES.EBBZ25 DE 16/HOV/Z2016
PARA RECLAMOS LLFIHFIR AL 018000428800

13!9E0r’2l}23 14:42 0093 23 0057 1201

VB A

NUT:20230813009300230097

093 MCO16

TIQUETE INFORMATIVO DE VENTA

NUMERD DR: GZ90&6T14 3328.400

TOTAL TRANSACCIOMN: 338400

Este documento no es Factura de venta.
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CIUDAD: BOGOTA D.C MES: AGOSTO DIA: 30 ANO: 2023

CUENTA DE COBRO NO. 3

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA /
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS ./
| A _NO. DIMF SUBA CON 132
NOMERE: NATALIA ANDREA MESA DIAZ ;
CEDULA: 1.014.201.968/ P
CUENTA BANCARIA: 275484806 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE _
LA SUMA DE: ($1.969.612) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE
PESOS M/CTE. S
PERIODO: FASE ATENCION AGOSTO 2023

CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO DIMF SUBA, UNIDAD SAN CARLOS CON 50 CUPOS CONTRATO #
11005352023 i

EL CONTRATISTA HA DESARROLLADO LAS OBLIGACIONES OBJETO DEL CONTRATO CON TOTAL
INDEPENDEMCIA Y AUTONOMIA, FRENTE A LA ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA, RAZON
POR LA CUAL NO CONSTITUYE VINCULO LABORAL ALGUNO, NI DA LUGAR A NINGUNA CLASE DE
PRESTACIONES SOCIALES DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDD POR LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.

DESEO VINCULARME AL FONDO DE EMPLEADOS SI _ NO_ X APARTIR DE LA FECHA DIA MES

ANO EN CONSTANCIA:
FIRMO

AUTORIZO ME SEA DESCONTADA LA SUMA DE:

APORTES FONDO
 PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS |

=1 c:'|r.::|

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.969.612) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS M/CTE. POR CONCEFTO DE: PRESTAMOS, ANTICIFOS,
FONDO DE AHORRO APC ¥ CUALQUIER OTRO CONCEPTO A QUE HAYA LUGAR, ADEMAS MANIFIESTO
QUE ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CONMIGO POR

TODO CONCEPTO.

AUTORIZADO POR: APROBADC POR:

GIMAISABEL DIAZ MARTINEZ C10 QUIROZ MANRIQUE
OORDINADORA ESENTANTE LEGAL

C.C. 1.026.268.208 AFC. 52.339.600

ATENTAMENTE,

Nrha A sess
NOMBRE: NATALIA ANDREA MESA DIAZ
C.C.1.014.201.968
DR CALLE 81 # 95D 42 BARRIO BACHUE Il
TEL. 3228881666
CORREQ. NATY1DOT12@GMAIL.CDM

NOTA: SE DEBE ANEXAR PLANILLA DE PAGO DE LOS APORTES A SALUD, PENSION Y ARL, DEL MES
VENCIDO ¥ PRODUCTOS DEL MES SEGUN CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.



CEATIFICACION DE CUMPUNIENTO POR CARGD
ASCLIACKIN PROFESHINALES DE COLOMBLA
CTO ¥ 1100,/555/ 2083
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Resumen General de Pago
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DATOS GERERALES DEL ARDRTANTE
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BancodeBogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

&2 Pago exitoso

NUmero de autorizacién 532202

miércoles, 09 de agosto de 2023, 2:05:32 PM

Detalle
$336,700.00 ~
, L |
Valor Pagado
IVA incluido: $0.00
Pago a: APORTES EN LINEA
Débito desde: Cuenta de ahorros ****+¥¥4806
Descripcion: nilla de aportes con clave: 9454245161
Fecha y hora inicio transaccidn 2023-08-09 1:59:43
NIT del comercio 9999001472382
Numero de factura 9454245161
Cédigo Unico de Seguimiento 93547527
Direccion IP: 191:156.57.152
Referencia 1: 191.156.01.145
Referencia 2: e

Referencia 3: 1014201968



Ciudad: Bogotd Mes: AGOSTO Dia: 30 Afo: 2023

CUENTA DE COBRQO No. 6

| ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA |
NIT 830.107.985-1 |

DEBE A:
[ CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS —|
‘ NOMBRE: Jesus Alberto Barba Cadena ‘

CEDULA: 1.099.549.481

CUENTA BANCARIA: 030184733 BANCO: BOGOTA AHORRO _X__ CORRIENTE__

LA SUMA DE: {$1.969.004) Un millén novecientos sesenta y nueve mil cuatro Pesos MICTE '
| PERIODO: Fase Atencién AGOSTO 2023 |

| CONCEPTO: APOYO ADMINISTRATIVO OIME SUBA con 300 Cupos del Contrato No. 11005352023 J

"El Contratista ha desarrollade las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculg 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 SI__ NOX_apartirdela fecha Dia_ Mes _ Afo 2023_en |
constancia: |
Firmo cC J

Autorizo me sea descontada la suma de:
[APORTES FONDO | 0]
F’RESTAMOS 0|
| OTROS DESCUENTOS Apoyo Campafia 0|
d

'I_TGTAL. DESCUENTOS

TTOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.969.004) Un millén novecientos sesenta y nueve ]

mil cuatro Pesos MICTE Por conceplo de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualguier otro
concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de Colombia se encuentra a

| PAZY SALVO conmige por todo concepto. .

Autorizado por: Aprobado por:

{ ; L @Bﬁ-&,- - /
Gina lsabel Diaz Martinez Ana Rocio Quifoz Manrique
Coordinadora Representarite legal
c.C.1.026.268.209 C.C.52.345 600
Atentamente,

Jesis Alberio Barba Cadena
C.C. 1.099.549.481 de Cimitarra Santander
Calle 1408 # 113 - 04 Barrio Puertas del Sol / 3118725301 I‘;esus;;ﬂa_;:i@hpt_mgil L.com

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



CERTIFICACION DE CUMPLUMIENTO POR CARGD
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
CTO R 1100/535/2023

PROGRANA DINE GESTANDO FUTURD SUBS |
NOMBRE lesis & berta Baroe Cadara
CARGO ALKILIAR ADMINISTRAT VD
PLRODO y FECHA AZDSTD
FASE BAGH Na PROGUCTOS & ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACKSN PORCENTAIE ;im':': CUMPLE NO CUMPLE | CBSERVACKINES
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‘h aportes Certificado de Aportes
O enlinea

Se cerlifica que JESUS ALBERTO BARBA CADENA identificado(a) con CC 1099549481 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: ASOCT ACION PROFESIONALES DE.COLOMBIA NI B30107985

Hovedades

Clave Planilka | | Clave Paga planilla FocHa Pago| | Higsgo| | Cifigo Mlmnlﬂmdn-r_u Conceplo .Fm:d-:- il et e | Tiak! dp! Jvap] b foar estd i e [imal [l lav vet! [l [kt C Tarifa Cotirackn
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Este certificado se expide el dia 2023-09-04 a las 11:09.
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