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Asociacion Profesionales de Colombia
Wi, 830.107.985-1
. Relacion de gastos
& Dimf Kennedy
Talento Humano Contrato 11006052024
Mes Abril 2024 Fase De Atencion
PROVEEDOR et mﬁiﬁ%ﬂ CARGD SOPORTE oEscripcionsoponte | COPRABANTE RUBHO LRIk | mxrmieasassk | (I CIIUIAR
Emilce Rojas Aguilar Ce 52.278.676 Coordinadora Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 4.166.400 | § 40247 | § 4.126.153
Ana Maria Barragan Le6n Ce 1.030.572.403 | Agente Educativo Perfil 1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 2.519.800 | § 24341 | § 2.495459
Liliana Patricia Pefia Salcedo Ce 52.974.510 | Agente Educativo Perfil | | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 2519800 | § 24341 | 8 2.495.459
Linda Lucia Gonzales Cordoba Ce 1.192.783.140 | Agente Educativo Perfil | | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.519.800 | § 24.341 | § 2.495459
Maria Alejandra Duran Ortiz Ce 1.099.894.901 | Agente Educativo Perfil I | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 2519800 | § 24341 | § 2.495.459
Marcela Castillo Valbuena Ce 1.019.030.999 | Agente Educativo Perfil I | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 2.519.800 | § 24341 | § 2.495.459
Martha Elizabeth Paez Alarcon Co 1.032.359.119 | Agente Educativo Perfil 1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.519.800 | § 24341 | § 2.495.459
Ana Herlinda Camacho Sanchez Ce 39.664.914 | Agente Educativo Perfil2 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 2252250 | § 21.757 | § 2.230.493
Diana Margarita Morales Arrieta Ce 52.356.915 Profesional Psicosocial Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 3.359.800 | § 32456 | § 3.327.344
Yuri Alexandra Gareia Avila Ce 1.032.378.513 |  Profesional Psicosocial | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 2.519.800 | § 24341 | § 2.495.459
Sindy Paola Plata Nieto Ce 52.762.693 Nutricionista Documente Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 2.519.850 | § 24342 | § 2.495.508
Johanna Andrea Contreras Marin Ce 53.077.091 Nutricionista Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 3.359.800 | § 32456 | § 3.327.344
Angie Tatiana Muiioz Cardenas Ce 1.020.786.376 Apoyo Pedagogico Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 2211631 | § 21364 | § 2.190.267
Claudia Patricia Raquel Buitrago Caro Ce 53.093.373 Apoyo Pedagogico Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 2211.631 | § 21364 | § 2.190.267
Karenth Jeanneth Junco Ce 52.932.713 Apoyo Pedagogico Documente Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 2211.631 | § 21364 | § 2.190.267
Mayerly Andrea Gomez Suarez Ce 1.030.555.808 Apoyo Pedagogico Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2211631 | § 21364 | § 2.190.267
Nohora Rosalba Rojas Medina Cc 51.814.455 Apoyo Pedagogico Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 2211.631 | § 21364 | $ 2.190.267
_-N_icol Alejandra Barrero Vasquez Ce 1.233.489.641 Apoyo Pedagogico Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 2211.631 | § 21364 | § 2.190.267
Sooner Susana Chaves Rodriguez Ce 52.847.653 Apoyo Pedagogico Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 2211.631 | § 21364 | § 2.190.267
Angie Daniela Quifiones Hernandez Ce 1.001.340.480 | Auxiliar Administrativa | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 2211.631 | § 21364 | § 2.190.267
Yolima Guzman Fajardo Ce 40.443.431 Coordinadora Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 3.571.200 | § 34498 | § 3.536.702
Angela Liliana Caro Pulido Ce 52.750.469 | Agente Educativo Perfil | | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.519.800 | $§ 24341 | 8 2.495.459
Nataly Cardenas Cofles Ce 1.023.920.824 | Agente Educativo Perfil I | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | §  660.188 | § 6377 | §  653.811
Greys Alejandra Amaya Lopez Ce 52.979.572 | Agente Educativo Perfil 1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.519.800 | § 24341 | § 2.495459
Luz Nidia Perez Velasquez Ce 52.463.180 | Agente Educativo Perfil | | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 2.519.800 | § 24341 | § 2.495.459
Shirley Paola Vanegas Prada Ce 52.769.729 | Agente Educativo Perfil 1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 2.519.800 | § 24341 | § 2.495.459
Sandra Yackelin Pinzon Salcedo Ce 1.030.549.541 | Agente Educativo Perfil I | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 2.519.800 | § 24341 | § 2.495.459
Ana Jazmin Becerra Gallo Ce 52.931.661 Agente Educativo Perfil 2 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 2252250 | § 21757 | § 2.230.493
Diana Katherin Conde Valencia Ce 1.030.661.794 | Profesional Psicosocial | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.519.850 | § 24342 | § 2.495.508




Gina Paola Martinez Castro Cc 52.978.862 Profesional Psicosocial | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano 2519850 | § 24342 % 2495508
Nataly Sarmiento Suarez Ce 1.031.139.309 Nutvicionista Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano 2519850 : § 243421 8§ 2495508
Laura Sofia Alarcon Arbelacz Ce 1.000.794.222 Nutricionista Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humang 2519850 | 8 243421 § 2495508
Anyela Patricia Velasquez Gutierrez Ce 52.792.470 Apoyo Pedagogico Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano 2211631 ;8 21364 | 5 2.190.267
Jenifer Contreras Yate Ce 1.630.602 668 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano 220163118 21364} 8 2190267
Luz Marina Diaz Covredor Cc 51.746.897 Apoyo Pedagogico Documento Saporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano 2200631 | 8 213641 5 2.190.267
Luz Omaira Salamanca Guzman Cc 1.024.546.491 Apoyo Pedagogico BDocumento Soporte |  Cuenia de Cobro Talento Humano 1551418 | § 14987 | $ 1.536.431
Martha Cecilia Garzon Ce 51.930.289 Apoyo Pedagogico BDocumento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano 2211631 | § 213641 8 2.190.267
Yulieth Natalia Mufioz Zamora Ce 1.032.492 656 Apoyo Pedagogico Documente Soporte | Cutenta de Cobro Talento Humano 2211631 | $ 21364 | 8 2.190267
Luz Adriana Rocha Almanzs Cc 1.698.619.826 |  Auxiliar Administrativa | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humanc 2580200 1 $ 24925 | § 2.555.275
TOTAL 95.341.559 | § 920999 | § 94.420.560

PRESUPUESTO $ 95.341.850

DIFERENCIA 291




Fecha actual: 2024/05/15 | Hora: 12:12 | IP: 152.201.197.19

Bancode Bogotd C ¥
- WIWIN. BANCODEBOGOTA.COM

Néminas, Proveedores y Libranzas

Empresa: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8301079851
Generado por: ANA QUIROZ

& :ondinuacion 2l detalle de: Resultado - Crear

No. Autorizacién 12125060 Fecha de Emision 2024/05/15

Origen

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto Origen AHOB187 No. Producto *uext8187

Fecha Pago 2024/05/15

Destino

Tipo Identificaclén NIT Persona Juridica

No. ldentificacion 8301079851

Beneficiario ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Valor a Pagar $95,341,559.00

Entidad Financiera Banco de Bogota

Tipo Producto Cuenta Corriente

Producto Destino 075572156

Tipo Pago PROVEEDORES

Referencia / No. Factura

Informacion Adicional 068000000000CPINF

Estado En Proceso
. . -
' |

Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta

origen, antes de intentar realizarla nuevamente. ‘

Pagina 1 de 1



Ciudad: Bogota D.C * Mes: ABRIL . Dia:30 ~ Afio: 2024

CUENTA DE COBRONo.3 -~

ASOCIACION PROFESIONALES D;,COLOMBIA 7
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. APCZO%-DIMF KENNEDY-CONOO1 ./

NOMBRE: EMILCE ROJAS AGUILAR
CEDULA: 52.278.67 '
CUENTA BANCARIA: 060374899 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE __
LA SUMA DE: ($4.166.400) CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/Cte.
PERIODO: Fase de Atencion abril 2024,

CONCEPTO: Coordinadora — DIMF Kennedy Gestando Futurc Gran Britalia y Triunfadoras CTO #
11006052024, con 350 cupos. -~

£l Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por ia 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 __ NO_X__ a partir de la fecha Dia Mes Afio en
constancia:
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de;

APORTES FONDO

PRESTAMOS

QTROS DESCUENTOS (intereses):
TQTAL, DESCUENTOS

[=]l=]l=]l=]

-

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS ($4.166.400) cuatro millenes ciento
sesenta y seis mil cuatrocientos pesos M/Cte.”Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de
ahorro APC vy cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion
Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

T Aprobado por.
RGN 7

5 2T

Eliana Andrea Moreno Vargas. -~ Ana Bgdé Quiroz Manrique
Coordinador egrepintante Legal
C.C. 52.357.450 5/52.339.600

Atentamente,

NOMBRE: Emilce Rojas Aguilar

C.C. 52278676

Correo: emilcerojasts@gmail.com
Direccion: Carrera 73 d # 35¢ —17 sur
Teléfono: 321-3231386,

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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Ciudad: Bogota D.C / Mes: ABRIL. Dia: 30 Afio: 2024

CUENTA DE COBRONo.3 _~

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1 ¢

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS .~
No. APC2024-DIMF KENNEDY-CONO0Q7 -

NOMBRE: ANA MARIA BARRAGAN LEON _-
CEDULA: 1.030.572.403 ~
CUENTA BANCARIA: 1912339644ANCO BCGOTA AHORROQ _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: (5}!.0{!9 800) DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS
PESOS M/Cte.
PERIODO: Fase de Atencion Abril 2024.

CONCEPTO: Agente Educativo_peffil 1 — DIMF Kennedy Gestando Futuro Gran Britatia CTO #
11006052024, con 50 cupos.

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 vinculo laboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigente.

Deseo vincularme af Fondo de Empleados S1 __ NO_X__ a parfir de la fecha Dia Mes Afto en
constancia;
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS PESCUENTOS (intereses):.
TOTAL, DESCUENTOS

Q|Oo|Oo|O

e
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.519.800) Dos millones quinientos
diecinueve mil ochocientos pesos M/Cte.For 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.

Autorlzad por . Aprobacizpor:

Em:lce Roias A iitar. ~
Coordinador
C.C. 52278676 ~

Atentamente,

fra Maris Borvagan fl

NOMBRE: Ana Maria Barragan l,één
C.C. 1.030.572.403

Correo: abarraganieon@gmail.com
Direccion: Calle 40 sur# 78 M 27
Teléfono: 319 392 72 07

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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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALFS DFL APORTANTE
Identificacion oy Razon Social Clase Aportante Sucursal Princpal Dirgcclon Ciudad-Cepartamanto Teléform Exonera'g:FSEm\ L]
©C 1030572403 BARRAGAN LEON ANA MARIA NDEPEMDIENTE PRINCIPAL Calle 40 sy 78 27 BOGOTA-BOGOTA D,E, 5539555 Ho
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Fagn
Pensiéin | Salud Pago Planitia Plantila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor )
W00 | 2a0n IS0 .0 [ 9484066378 [ 224704702 2034704102 | AANCO DE BUGDTA [ s38a,0001""
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD : CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | tdentificacion Mombres Codigo |Dias BLC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Coedige [Dias BC Aporte Codige |Dias IBC Aporte Plas IBC Aparte
Canitre de Trabsjor PRINCIPAL ( 1 AfWadas) 51,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 i 30 $1,300,000 $13,600 50
Cludad: BOGOTA Dapla: BOGOTA BE. ( 1 Millados) 31,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 50 %0 $1,300,000 $11,600 50
i Icc |=omm3 |ma.am m !mm J ) 1,300,000 200,000 |  epeaoes| 30 $1,300,000 $162,500 a E) sof | 30 $1.300,000 sue00| o Y
Totak AMiltados( 1) 1,100,000 $204,000 §1,300,000 $162,500 o 50 $1,300,000 513,600 so
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aportes Resumen General de Pago

= enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Idantificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursat Principal Diraccion Ciudad-Departamento Teléfono Emnarrg:FSENA L]
L 1030572403 BARRAGAN LECH AHA NARIA WDEPEHRIENTE PRINCIPAL Calle 40 2r T8 m 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pariade Clave Tipa Fecha Paga
Persion Salud Paga Ftanilla Pianilla Limite Paga Eanco Dias Mora Valor
Wia-0 Wid-00 S48141754 9454046238 1 2024104702 2024/04/02 | BAHCO GE BOGOTA 0 S384,100
RESUMEN DE PAGO
RIESGO COMGO NIT by AFILIADDS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E ) VALOR A PAGAR
: INCAPACIDADES

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1} 1 5308, 008 50 50 208,000

PROTECCION 23020 800,229,738 0 1 5208000 %0 o 5208,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 50 50 $11,600

ARL SURA 14-11 890,903,740 5 1 13,600 $0 50 $13,600
EPS {ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $162,500 S0 50 $162,500

SARITAS EPS00S 00,251,440 6 1 $162,500 50 40 $162,500

$384,100

Pagina 2 de 2 2024/04/01 06:52 PM



Banco de Bogota *ﬁ;

@% Pago exitoso

NGmero de autorizacion 109202

lunes, 01 de abrif de 2024, 6:51:09 PM

Detalle
$384,100.00
Valor Pagado

VA incluido; $0.00
Pago a: APORTES EN LINEA
Débito desde: Cuenta de ahorros #3964
Descripcién: nilla de aportes con clave: 9464066338
Fecha y hora inicio transaccion 2024-04-01 6:48:36
NIT del comercio 9999001472382
NUimero de factura 9464066338
Cédigo Unico de Seguimiento 548143756
Direccion iP: 190.27.162.211
Referencia 1: 190.27.162.211
Referencia 2: cC

Referencia 3: 1030572403



Ciudad: Bogota Mes: ABRIL Dia: 30 Afo: 2024 *

CUENTA DE COBRO No.3 ~

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS f»’"

_ “No. APC2024- DIMF KENNEDY-CONO11 )
NOMBRE: LILIANA PATRICIA PERA _SALCEDO/
CEDULA: 52.974.510 -
CUENTA BANCARIA: 2120&;5823* BANGCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE _
LA SUMA DE: ($2.519.800) DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL QCHOCIENTOS
PESOS M/Cte. _
PERIODO: Fase de atencion abril 2024 /

CONCEPTO: Agente educativa perfil 1 DIMF Kennedy Gestando Futuro Gran Britalia
CTO # 11006052024 con 50 cupos.

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 taboral alguno, i da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociaies de conformidad con lo establecido por la Normatividad 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

[=][=]]=]f=]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS ($2.519.800) DOS MILLONES
QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/Cte: Por concepto de: préstamos,
anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que
Asociacion Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado/por. Aprobado por:
% / J i .
Emilce Rojas Aguilar <~ ) gARocio Quiroz Manrique

Coordinader UDS Qran Britalia
C.C.52.278.676 C.C. 52.338.600

Atentamente,

NOMBRE: Liliana patricia Pefia Salcedo
C.C.52.974510 )
Correo: lilixtrem10@hotmail.com
Direccion; Carrera 88 # 6 A 90

Teléfono: 320 2428895

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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aportes Planilia Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentiflcacién / dv Razon $ocial Clase Aportante Sucursal Principal Direcchon Ciudad-Dopartamento Teldfeno | Excnerado SENA ¢
ICBF
cesiozasn / PERASHLCEDO LILIAMA PATRICIA WOEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 84 ¥ ba-%0 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3934835 Ne
DATOS GENERALES DE LA LWIDACION
Periode Clave Tipa Fecha Pago

Penslén Salud / Pago Planilts Planiiis Limite Pago Banco Diat Mora Valor
2024-03/ W43 | 56614 9465528532 1 A0} 2024404416 | HEQU H 379,700
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CcCF RIESGOS PARAFISCALES
He. | Identificackn Homtire s 1BC Aporte  |Codigo] Oias B Aporte  [Codige | Dias 1BC Aporte  [Coten 162 Tarfa }  Aports | Diss .14 Aporte sr.;::eraan Toial Apory
el P P Ll

Centra da Trsbsjor PRINCIPAL [1 Afillsdos) ) $1,300,000  $200,000 $1,200,000  $162,300 $0 59 $1,300,000 $6,800) s 5oy $377,300
Cludad: BOGOTA Depte: BUGOTA BLE. {1 Affiados) $1,300,0000  $208,000 $1,300,000]  $162,500 40 L 1,300,000 $6.800) 50 401 5377, 504

1 |-x |mmn rmauuuu. |1 l | ‘ 1 | [ | | | | | | | I | I s | sthoocoon  $tez,50 ¢ 30 s6 111 30 [ $e.300000 os2x se.800( 0 T W W $177, 3008

i

Total  AfBlados{ 1) $,300000F 508,000 $1,300,000  §152,500 501 ] $1,300.00c) 6,000 ) [ 4377, 300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacton dv Razon Social Clags Aportanbs Sucursal Prindpal Direcchken Chudad-Departamanto Telifono | Exonerado SENA &

LK.
€ 52974510 PERA SALCEDD LILIAHA PATRICIN WDEPEHINENTE PRINCIPAL carrera BB 7 68490 sur BOGOTA-ROGOTA D.E. 3934835 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlade Clave Tiga Fecha Pago

Pansidn Falud Pago Planilta Planilin Limite Pago Banco Dlas Mora Vatar
202403 W04403 566711343 9463320532 ) WAA040) 2024104/ 10| HEQIA ¥ $379,700
RESUMEN DE PAGO

RIESGT ._ COBIGO NI'T DY AFILIADOS VALDR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E ' VALOR A PAGAR

. _ INCAPACIDADES
AFP (ADMHINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,300 0 $209,300
PORVENIR 23030 800,224,808 8 t $208,000 $1,300 0 $209,300
ARL (ADWINISTRADORAS: 1) 1 56,800 5100 50 $6,900
ARL SRA 491 850,905,799 5 1 56,800 $100 0 £6.500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,000 50 563,500
SAMITAS EPS005 800,254,440 & 1 $162,500 $1,000 ] 563,500 /
: $377,300 $2,400 '

Pagina 1 de 1
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. ] v e /
Ciudad: Bogota D.C Mes: ABRIL Dia: 30 Afo: 2024

CUENTA DE COBRO No. 2

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS /
No. APC2024-DIMF KENNEDY-CONO018

NOMBRE: LINDA LUCIA GONZALEZ CORDOBA

CEDULA: 1.192.783.140 /

CUENTA BANCARIA: 106871262 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___

LA SUMA PE ($2.519.800) DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

M/Cte. . <

PERIODO: Fase de Atencion Abril 2024,

CONCEPTO: Agente educat%erﬁl 1 — DIMF Kennedy Gestando Futuro Gran Britakia CTO #
11006052024, con 50 cupos.

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objefo del CONTRATC con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por [a 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 Empieados Sl ___ 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

(=] [=][w]l=]

7

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.519.800) Dos millones quinientos
diecinueve mil ochocientos pesos M/Cté. 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.

%zado/por: Aprol
I fasli P, e

“Emilce Rojas Aguilar. ApARoci6 Quiroz Manrique «
. " >
Coordinador epresentante Legal

C.C. 52.278.676 C.C. 52.339.600 -

Atentamente.ﬁﬂ

NOMBRE: LINDA LUCIA GONZALEZ CORDOBA
C.C. 1.192.783.140

Correo: GONLINDA1@hbtmaiLcom .
Direccion: Carrera 79C §7H275

Telefono: 3046105470

-

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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m%?;compensar Imiplanifa.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro HOMERG NOIMERE APORTANTE DIREGGIGN TELERGNO GORRED PLARILLA FECHA PAGO ABOCIALDE CANTIDAD
LN LUGH, GONZALEZ - r EMFLEATCY urg
LUCH EXONERADD PAGO
= 1192783140 CALLE T30 # 05 M 1054707 GONLINDATEIGMAL COM PG FEGHA PAGO | HOMERO
CORDOBA PARAFIGCALES ¥ PLANILLA | (DINMESIAND] | PLAMILLA 3 °
FORMA CLAZE KOMBRE FiabD0 AL | remobo PRRsOHES
PRESEHTACKIN APORTANTE SUCARSAL cHpGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MURCIPMO TOTAL A PAGAR
ORI - e BOGOTA O.C. BOGOTA G, = 2024-04 22 ! L2024 16490308 $277.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS HNombre NIT < VPG Aditd Incapacidades Licenaia Matermidad Dizy Mora Valor Mora | Total a Pagar | b, Afillados
Valor Mo uPG
Mo, Aubonzacton Valor Mo, Autorixacihin Valor Golizackin
BRS04 Compansar EPS BIDOEHEA2T 162,500 [ ] [ [ o [] 162,500 1
TOTALES PEHUION
Glaigo AFP Homtrs W ptemid Aporte ¥oiun Aporte AporieFSP- | AporteFSP. | pipymors | YalorMora | ValorMora | toslupager | 0
230301 Parvaric B0224308-3 20,000 [] [ [] [ [ [ 206.000 1
TOTALES AITAGOS LABDRALES
Cidkgo BRL Hombre [T Cobizach [ Idué Bportas Otves | Valor Meto | Diae | VatorMora | Gubtotsl | Mo Radicado | Velor Saldoa Fondo Toist 3 Pagar | Ho. AfRadoy
Obligaicris | Mo, Autcrizaclén Velor Lzacks Mora | Cotizacld L Esldoe a Favor Fevor Holidaridod
411 ARL SURA BO0RATHNS A0 5800 0 ] 6.E00 58 800 [
TOTALES CAJAS
Codige CCF MNombee | T | Valor Aporte Bas Mo Valor Mora Aports ] Tolal a Pager I Mo, Afilladon |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSSTEMA.
Valor MJ Olvs Mora | VelorMoradporta |  TotslwPegar | No.Afades Tipo A e, n,md.; Valer 'ﬁ’:ﬁﬂ‘ tMA | yoral mPagar
SENR Salua 1 12500 162.500
] 1 0 i o | 0 1 [ Panskn 1 208,000 208,000
ICOF ] Rlgsigs Luborates 1 8800 5.800
[} | [ | [] | [] | o COF [ [] ]
ESAP ESAP o [ []
| | | | 1CBF o [} o
vEN MEH [ [} 0
[ i | ! SENA 3 0 [ )
TOTALES 3 A77.300 RLW0 1

Este docwmenio estd dasificado como PRIVADS por parte de Compensar Operador de informacion
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éf@%_élcompensar 'miptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO WIMERD HOMHRE APORTANTE DIREGIGN TELEFONO CORREQ PLABLLA | FECHA PAGD ASGICMO0A CANTIDAD
P o ASOCIADN {ERARMERAARD)
LINDA LUGTA GOMZAL EXONERADO PAGO FMPLEABOS e
ce 1192783140 CALLE120995 M 1054707 | GONLINDAT@GMAL COM ™o | rEcHapAso | namERo
CORDOBA ngfflfé-“ ¥ PLANILLA | (O(AMESIAROY | PLANLLA 1 ¢
FORMA CLASE HOMERE PERHIODO SALUD | PEMODO PENSICHES AP,
PRECENTALION APORTARTE ShoURaAL cODIGO QEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFICH voraLaragar |
|| |
ey . SoGoTh Do, BOBOTA. DO 5 20244 202404 1 220477024 76490008 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE I INFORMALHIN HOVEDA DG PENSIAN aup REZACS LABDRAALES CeF PARAFIACALLY
j v e §
Fanao
Vol 7l Céd, L]
o 0 s ostony tomess i iE;‘l*“““i““%* *g | e o | S | o | (e oo o KIS S | o | feman P | wecer | A5 | U6\ | |0
1| oc | ngrmois OMTALE T CORDOEA LIWDA LIS (0 l” I 200 | 1.300:000 | 208,000 L] [ ) [ EFs008 | 1300000 | 62500 1w | L0 [ 1 [1:0) '] [} a o [ 1] o

Fare docuprento @514 clasifiuado coime PRIVALLS por parte de Compensar Oparador de Informaaion




T DAVINIENDA

Pago PSE

Cadigo imico CUS
591334608

Destino de pago /
COMPENSAR-0I

Motivo /

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
22/04/2024

/

Nimero de aprobacion //
00334608

Direccion IP
181.57.2.133

Valor transaccion
$ 377.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.57.2.133 CC 1192783140
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{ i
Ciudad: Bogot4 D.C Mes: ABRIL Dia: 30 { Afio: 2024

CUENTA DE COBRO No. 3

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ’
No. APC2024-DIMF KENNEDY -CONO0S8

NOMBRE: MARIA ALEJANDRA DURAN ORTIZ
CEDULA: 1.099.894.901 a2
CUENTA BANCARIA: 329259238 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: 1;2:519.800) DOsS MILLOhﬁS&ﬂJINIENTOS DIECINUEVE MIL OQCHOCIENTOS PESOS
M/Cte. .
PERIODO: Fase de Atencion abril 2024,

CONCEPTO: Agente Educativo Perfil 1 - DIMF Kennedy Gestando Futuro Gran Britalia CTO #
11006052024, con 50 cupos.-

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

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

[=] =] =]La]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.519.800)"Dos millones quinientos
diecinueve mil ochocientos pesos M/Cte/Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC
y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de
Colombia se encuentra 2 PAZ Y SALVO cormige por todo concepto.

|zadc7)o Aprob
f  AALS —

Emilce Rojas Agmlar ” And Rocié Quiroz Manriqfe
Coordinador epresentante Legal '

C.C.52.278.676 C.C. 52.339.600 P

por:

Atentamente,

o) T foritel
NOMBRE: Maria Alejangsd Duran Ortiz”
C.C. 1.099.894.901

Correo: malduordbgmail.com <. -
Direccién: calle 49 A B|/S|r/f 0D 20
Teléfono: 3133606640

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido y productos
del mes seqin cerificacion de cumplimiento.
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S UAp (@] r‘te l AUTOLIQUIDACION

yd CONSOLIDADA
@ n E GC@ A) Fecha creacion reporte;  2024.04.17, 12°22-32 PM Tipe Planilla: | PLAMILEA INDEPENDIENTES Mimero Planilla: FO2BE26Z,.
apeiative Periodo Cotizacion:  abril de 2024/ Periodo Bervicio:  alwil de 2024 .-~
PAGADA 17/04/2024

.l‘ DATOS DEL APORTANTE il P, e I [, R, e . - [T .

Razén Social MARIA ALEJANDRA DURAN ORTIZ *~ o o o
'pocumento CC1099894901 ) ' B - ___ ' " Direccitn ~ CGL49ASLR #10D§0_______ _ ' S ____

Tipode Empresa  INDEPENDIENTE -~ T Telsfono 333607130 © o ) E

Tipo Persona NATURAL - R " FormaPresentacion UNICO . " Total Afillados 1 B O
Representamtstegal . ldentificacion o F R

Il. DETALLE DEL APORTANTE . R
P Datos del Afiliade | Novedades |  Pensiones |  Salud T 77 Riesges “Cajas | Parafiscales | Tofal |
s e o SERIRYEREATIINEI DL mew oMl A e SRS e S s XOCEOR WOV oJED.
s RG] s | e § I ] Pheielepomon | srmwon] smwespromnsen [ srome] smfon s o] ssomfwoncer sl o xd sl e e
N.TOTALES

BCPansin | IBCSald  {eC Riasgos IBCCajss  Aportes Pansidn  Aportes FSP - Aporles FSS | Aporles Salud Aportes Riesgon Aportas Gales  Aportes Sens — Aportes ICBF Aoomes wnhsmm 53,'1":“‘;?:;:;: Incapaecidades -f’,}'&;"e’s’g‘ss‘;g e TOTALFNAL
[ stoooome] svsoncon] _ sisoow} ol s 208 200! L 24 s e2smo| sponel 0] L s0) s . EL| L s sarand _sa_ .5..3_”_’.@,_..- .

Pagina b de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilta: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 . Bucaramanga: 687 87 27 - Cali: 485 9444 - Carlagena: 683 77 27 - Pereira; 340 13 27 - Manizales. 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - m
Desde otras ciudades: 018000 51 98 77, Linea Etica: 018000 517806.

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



1710412024 Banco Caja Sacial

Mamero de Transaccion: APII7220453213061875

Pagos Servicios Electréonicos

Fecha: abril 17 de 2024 12:19 PM B

débito a la cuenta se ha realizado

EXITOSAMENTE 1 .
Nimero de Confirmacion: 527DCYT

Tuenta de Anouos e 5102240
Cuenta desde la cual se realizé el pago:

ENLACE QPERATIVO S.A.
Comercio Virtuai:

70285262
Referencia de Pago:

$ 377.300,00
Valor Pagado:

{ imprimir ] [ Cerrar |

"



y
Ciudad: Bogota D.C / Mes: ABRIL Dia: 30 Aito: 2024

CUENTA DE COBRO No. 3

HE-m.ﬁn'nsn .

‘ DEBEA —

NOMBRE MARCELA CAS/'ITLLO VALBUENA

CEDULA: 1.016.030.999

CUENTA BANCARIA: 005410626 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE __

LA SUM : {$2.619.200) DOS M| LLWIN!ENT@S DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS
MiCte.

PERIODO: Fase de Atencidn abril 2024,

CONCEPTO: Agente Educativo Perfil 1 — DIMF Kennedy Gestando Futuro Gran Britalia CTO #
11006052024, con 50 cupos.

El Contratista ha desarrollade las obligaciones objeto del CONTRATO con fotal independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da

Iugar a nmguna clase de Prestamones Soczales de confom‘udad con lo establecido por la Normatividad \fgente
i - apartrdela fecha Dia Mes Afio.et. .

' Autdrizb r'ne' sea desdontada la suh‘ua dé:

APORTES FONDQ

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

QOO0

-

e
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.519.800) Dos millones quinientos
diecinueve mil ochocientos pesos M/Cte «'I"(or 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.

Autgrizado por: - Apmb%
-~
., e

milce Rojas l}gul[ar A ocié Quiroz Manrique
Coordinador presentante Legal -~
C.C. 52278676 C.C. 52.339.600
Atentamente,

Wa@PanS'HC)U

NOMBRE: MARCELA kaT ILLO VALBUENA
C.C. 1.019.030.99% o
Correo: chelasca@hotmail.com

Direccion: Carrera 147 #143B - 56

Teléfono: 3105688181

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensidn y ARL, del mes vencido y productos
del mes segin cedificacion de cumplimiento.
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/I RAZON SOCIAL : CASTILLO VALBUENAMARCELA *
ASO PAG?? IDENTIFICACION: CC-1018030989
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 001
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: DICIEMBRE 2022
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-04-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-04-22
FECHA DE PAGO: 2024-04-08
ENTIDAD DE PAGO: NEGU!
PERIODO PENSION: 2024-03
PERIODO SALUD; 2024-03
NUMERQ PLANILLA: 20423948
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29423048
TIPO DE PLANILLA: t
&‘3&% NIT NOMBRE A:?Mummgs iBC SOLIARIDAD | SuBSITENCIA INTERESES | SAINTERESES | VALORPAGAR
EPSOE BXZEda0 1 $ 1.500.000 50 £33 50 & 162,500 $ 152560
2303 200224308 1 $1.390.000 50 50 st $200.000 { $200.000
1411 200905700 1 $ 1.300.000 50 $0 £ 1] $6.2300 58,800
Total & pagas $0 $0 1] 53300 $ 377300,

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

% 24/0512024




€ Comprobante

Movimiento hecho en:
‘Nequi /
Numero de referencira
M7730652

® Pago realizado

Pago en J
Asopagos

;Cuanto?

¢ $377.300,00 /
_Fecha
:: 08 de abril de 2024 a las 07:16 p.m.

viGiatg C

¢ Preguntas? Ve al ment Movimientos en
ta app Nequi y reporta un problema.



_ _ p )
Ciudad: Bogots +~ Mes: Abril Dia: 30 Ado: 2024

CUENTA DE COBRO No. 03

NOMBRE MARTHA ELIZABETH PAEZ ALARCON
CEDULA: 1.032.359.119 )

CUENTA BANCARIA; 274265222 ‘BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($2.519.800) DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS
PESOS M /CTE. s e

PERIODO: Fase De Atencion Abril 2024 <

CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVA PERFIL 1 DIMF Kennedy Gestando Futuro Triunfadoras
del Contrato N. 11006062024. Con 50 cupos .

El Contratista ha desarrollade las obligaciones objeto det CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por a cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con o establecido por Ia Norrn ividad Vi

Autorizo me sea descontada la suma de:

APQRTES FONDBO

PRESTAMOS

QOTROS DESCUENTOQS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

Q|lo|o|o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS. ($2.519.800) Dos millones quinientos
diecinueve mil ochocientos pesos M /CTE. Por concepto de: préstamos, anticipos, fonde de ahorro
APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmige por todo concepto.

Autorizado or Aprobado por:
Emilce Ro;as Agu:lar . Ana Rocio-Giroz Manrique
Coordinadora Represenjéante Legal

C.C.52.278.676 C.C. 52/539.600

Atentamente,

MarTHE  CipeRetd oact AMatcony
NOMBRE: Martha Elizabeth Paez Alarcon
C.C. 1.032.359.118
Correo: eliza0313@hotmailcom
Direccién: Carrera 79 F N° 14-45
Teléfono: 322-3337617

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



CERTIFICACION OF CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA

%)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

X

*” Itantificacin .. | dv

“Sicurzal Principal

_Ciui_iad-?dﬂéitw@mnh i

" Teléfono

Exonerado SENA & .

€L §02359§19

BOGOTA-BAGOTADLE,"
LE

NS

DATOS GENERALES DE

TEF 1T

i

o

;)

Sucursal: PRINCTPAL (1 Afiliados)

A

51,300,008
$1,%00,000]. "

Cantro de Trik

P K

51,300,600

54,300,000
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Detalle del
movimiento
& Pagorealizado

Pago en
Aportes EnLinea

¢cuanto?
$378.800,007

Fecha
08 de abrilde 2024 alas12:22 p. m.

~ Referencia
M3088133

¢De dénde salic la plata?




Ciudad: Bogota D.C / Mes: Abril” , Dia: 30 Aflo: 2024’.

CUENTA DE COBRO No. 3

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. APC2024-DIMF KENNEDY-CON00Y

NOMBRE: ANA HERLINDA CAMACHO SANCHEZ
CEDULA: 39664.915 -~
CUENTA BANCARIA: 060374956 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ____
LA SUMA DE: ($2.252.250) DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA. PESOS M/Cte.
PERIODO: Fase de Atencidn Abril 2024.

CONCEPTO: Agente Educativa Perfil 2 — DIMF Kennedy Gestando Futuro Gran Britalia CTO #
11006052024, con 50 cupos.”

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

Deseo vincularme al Fondo de Empleados Sl __ NO_X__ a partir de la fecha Dia Mes Afio en
constancia:
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

(= J[=]]a]lon]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.252.250) Dos miliones doscientos
cincuenta y dos mil doscientos cincuenta pesos M/Cte. »P/or concepto de: préstamos, anticipos, fondo
de ahommo APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion
Profesionales de Colambia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

izado @ Aprebadgpor:
" _EYYS Ge.

Emilce Rojas Aguﬂar
Coordinador
C.C. 52.278.676

Atentarmente,

afﬁ deaoﬁc:

NOMBRE: Ana Herlinda Camacho Sanchez

C.C. 39.664.915
Correo:.ancas12@hotmail.com -~ :
Direccion: CRA 78 a# 47 30 SUR ~
Teléfono: 314-3870875 .-~ -

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
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

@%gcompensar ' miplanilia.com

Se certifica gue HERLINDA CAMACHO SANGHEZ, identificada con CC nimerc 396649815, aporto por el empleado ANA

HERLINDA CAMACHO SANCHEZ. identificado(a) con CC nimero 39664915 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 76197178 para el periodo de salud 2024-03 y pensiones 2024

03 de la siguiente forma.

1500060 Marzs - TH19FTS
:eculum_btana 2024
- ! 1
Codperalones | H i
Sahad EPSOIY Faumlsanar 30003564 1310 % 1] 30| 51300000 O92500 S162500 1 Moo - TEIITITS fnamm H
EFS Cafam ! 2024
Colsutrgidis i
— L
i E
i
4
!
L 1
i g i s S E R : - i Y
El presents certificado se expide a los 18 dias def mes Al de 2024
Esie documants a8té clasificato comg orivada por parte de Dompensar Operador de aformannn



¢p§ CONTYREISEN | ITNEAD 0t
Lofaand [H at duacy gl "4l

e i Hyuidas by wlinggraga 11 Lz 4|

1 [ELERIR UL %

Pt
Famnen ot planitin: ST LTy

Foelout s daclon Mgt dhhis
bbb Hiile e g el
" bt /’M
-
Uil fudinear A 1400,650
R R PR T U, 'R o VRN

Vb s e e plondie

Adavinleamioi i Crasmnbinna e by

Poimsanens - & dpunsicunos

vt 1P Codin IOEELET)
L ubmssb kbt

)

Clatvnatasy' Sepitilop B

(-fngmso /)

Utilice eu mimmero de identificacide
Como numers Je pago sdle an loe
Bifpdienios punio:

Banca de Bogotd (%
&P Banco AvVillas
@ Banco de Oceldente

Dhra ol L

" 30664915

i /p».uh Pirrityor Sl dlats 6 ARG |

Nirraro de page on otras
enildadoes
erintdo Porsidn - Salud: Mareo
2024

B3IFE1971/5

P A P TIT =P e [P [T

Fhiak it Tret e sl nlindiair Bl a.....‘._w.m.'ll.

LRl PR IR T

L B T A e
' e o ey Lt E el . .
R e L s

A
4 B e Joayr bt Bh Ut ke B U b
[ v bor Aaeathor

|‘”. PRTPRL S TTVRE LA B}

l cqeateann 4 aeads g A ke ael -

! IR TR TP TITTI BT BT R 1Y

RPN PR B PRI e el e

wr el vl obs A e

PETTRTO |

Jerfy rapr g itna o fante v 4 rg M
s Uihi iR

o e

Vivpartadar olatdb R

takp

[T IV I
L

RN R R EE TR

PRI I I ST RN PIORCY] RIS Rl L )

LA,

o

P R Y. N RSP )

LG L

PL T

alt

TR

pen et b

Pt 4 41 A0 4 Tk pre ey s o) ar

: [I:ones‘yﬁt’!\- A namoee t iakticacisn)

Woper vrer o pAoedle b be o

Powered by @ CamScanner



CERTIFICADO DE AF!ORTES AL
' compensor miplani”a'oom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que ANA HERLINDA CAMACHO SANCHE?Z, identificada con CC namero 39664915, aportd por el empleado ANA

HERLINDA CAMACHOQ SANCHEZ. identificado(a) con CC nimero 39664915 por concepto de apories obligatorios ai sisterna
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nomero 76197175 para e! periodo de salud 2024-03 y pensiones 2024

03 de la siguiente forma.
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Be CERTIFICADQ DE APORTES AL
@& compensar  miplanilia.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
58

Se certifica que ANA HERLINDA CAMACHOQ SANCHEZ, identificada con CC numero 39664915, aportd por el empleado ANA

identificado{a) con CC nimero 39664915 por concepto de apertes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planifia N nimero 8376529952 para ef periodo de salud 2024-03 y pensiones
2024-03 de Ia siguiente forma.
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Ciudad: BOGOTA D.C/ Mes: ABRIL Dia: 30 _ Ano: 2023

CUENTA DE COBRO No. 3 /

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DI;/SERVICIOS
No. APC2024-DIMF KENNFDY—CONO(M /

NOMBRE: DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA’
CEDULA: 52.356.915 DE BOGOTA
CUENTA BANCARIA: 380803239 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE __
LA SUMA DE: ($3.359.800) TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA'Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. /
PERIODO: Fase Atencion Abril 2024

CONCEPTO: APOYO PSICOSOCIAL DIMF Kennedy Gestando Futuro Triunfadoras — Gran
Britalia del CONTRATO 11608052024 con 200 cupos

E! Contratista ha desarroliado las obligaciones objeto del CONTRATQO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo faboral 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 Ao en
constancia:
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

oo o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.359.800) "I/'RES MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. Por concepto de:
préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas
manifiesto que Asociacién Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por
todo concepto.

Autorizado [Q

melce Rojas Agu;lar e Ana 6 Quiroz Manrigue
Coordinador _~ Repiésentante Legal
C.C.52.278676 . 52.339.600

Aprobado por:

",/

Atentamente,

\

NOMERE: DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA

C.C. 52.356.915 DE BOGOTA
DR. KR 105F # 66 — 10 / 3177465778 / dimarmoa@gmail.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes seglin certificacion de cumplimiento.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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S % Bancolombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - :
= Bancolombia
g DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA ¥
| TP IDENTIFICACION: CEOULA DE CIIDADAN & NUMERQ DE IDENT FICACICN: SEIEE || pden :
. 0 PLANILLA: 7917226282 T1F0 DE FLANILLA:

| NOMERE © RAZON SOCIAL: DIARA MARGARITA MORALES ARIETA. || pERIODO COTIZACKIN OTROS =] mazo ARO 2024 PERIODO COTIZACIGN SALUD:
uglmm%mwm. BOGOTADISTAITO CAFITAL  DEPARTAMENTO, BOBOTA- DISTRITOCAMTAL || pias nE MORA: s
| BIRECE GARRERA 97 N 146007 APTO 330 TELEFONO: 5218505 ; e N :
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ .
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

|

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52356915
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA |
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
DIRECCION: CARRERA 97 N 146D-07 APTQ TELEFONO: 5218585
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Otras actividades profesicnales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7917226282 TPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024:SALUD: ANO: 2004 |
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 563591743
NOVEDADES
ING |[RET | TDE| TAE | TDP | TAP |[COR| VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMER e o,
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS 5 1 $ 216.100
SUBTOTAL: 1 $ 216.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 168.800
SUBTOTAL: 1 $ 168.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $7.200
SUBTOTAL: 1 $ 7.200
VALOR SIN MORA: $ 390.200
VALOR MORA: $ 1.900 1
TOTAL PAGADO: $ 392.100




Ciudad: Bogota D.C~ Mes: ABRIL ~ Dia: 30 Afio; 2024

CUENTA DE COBRO No. 3

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

o

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. APC2024.DIMF KENNEDY-CON003 -
NOMBRE: YURI ALEXANDRA GARCIA g
CEDULA: 1.032.378.513 *
CUENTA BANCARIA: 0756014017 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2.519.300)/568 MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS

PESOS MiCte. __
PERIODO: Fase de Atencién Abril 2024. *

CONCEPTO: Apoyo Psicosocial — DIMF Kennedy Gestando Futuro Gran Britalia CTO #
11006052024, con 150 cupos.

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total indepsendencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por ka 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___ 2 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

[=1[= =l

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.519.800)/Dos millones quinientos
diecinueve mil ochocientos pesos M/CtePor 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.

Au ‘zad%or: Aprobad%r:
e /

“Emilce Rojas Aéui!ar. Ana Boci6 Quiroz Manrique -

Coordinador,” . Repfesentante Legal
C.G, 52.278.676" .C. 52.339.600
t t;:zmente.

/ Noredebooe o

NOMBRE: Yuri Alexandra Garcia Avila -
C.C. 1.032.378.613 )
Correa: alexandrapsicosocial03@gmail.com ~
Direccién: Carrera 70B 05 B.06

Teléfono: 318-6669533

A

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




ASOCIACKIN FROFEHCHALES DE COLOWMEBIA
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FPores Resumen General de Pago

r

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciin dv Razor Soctal Clase Aportante Sutursal Principad Direcclen Cudad-Departamento Telélono Exonerado SEHA &
1ICBF
€4 1032376513 GARCIA AYILA YUR] ALEXAHDAA (HDEPEMDIEWTE BRINCIPAL CR. 706 # 058 04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1204567 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Parlodo Llave Tipo Fecha Pago
Pensibn Salud Page Planilla Flanilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor

2004-03 2004-03 045424 944515546 1 HFO4H0) 20240404 | BANCO BE OLCIDENTE 1 $384,600
RESUMEN DE PAGO

RIESGO : CODIGD NT . DY AFIIADDS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDAGES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} ' ' 1 $208,000 $200 50 $208,200
COLPENSIONES /4 900300 7 ) $208,000 5200 50 §208,200

ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 £13,400 S100 40 £13,700
ARL SURA 14-11 290,903,790 5 1 513,600 100 0 $13,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 562,500 200 $0 $162,700
FAMISANAR EPSONT 830,003,564 7 1 S162,500 $200 50 $162,700

$184,100
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aportes _ Resumen General de Pago

eniinea
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
Identificacidn dv Raron Social Clase Aportsnte Sucursal Principal Direccion Cudad-Dep Telé E ICBFSEM L]
CC 1032378513 GARCIA AYILA YUR ALEXANDRA INDEPENBIENTE PRINCIPAL CR F0B ¥ 058 0% BOGOTA-BOGOTADLE. 114547 Ho
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACLON
Perioda Clave Tipo Fecha Papo
Pensiin Salwd Pago Plandita Planilla Linite Pago Banco Dilas Mora Valor
2024-03 102403 14045424 9464515546 1 202404402 20524/04/04 | BANCC DE OCCIDENTE 1 S384, 600 ./
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS l PARAFISCALES
Mo, | Mentificacién Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Olas IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codige |Dias 18c Aports Dias 1BC Aporte
o o A o B Q
Cantro da Trabajo: PRINCEPAL [ 1 AfRados) $1,360,000 4109,000 $1,300,000 $161,500 50 0 51,300,000 511,600 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE, | § Afikados) 1,300,000 $209,000 51,300,000 $162,500 $0 40 $1,300,000 $1),600 40
1 |t.-: llocmmla |am:u. P izs-u | 0 1,300,000 seonoo0|  epsr] 30 51,300,000 162,500 [ 5 w| 1| w L 51300000 sne0] 4 )
Total Afliados{ 1) §1,200,000 208,000 $1,300,000 $16%2,500 s 50 $1,300,000 $13,600 50

Pagina 1 de 2 2024/04/04 09:46 AM



EFEGTIVU LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

0: 9483609645 0V: 050094
iente: 113237 PLANILLAS AVl ﬂgurtes o

inea Arus Compensar Asopagos lmple Ml
iha: 03/04/2024 1&:14:05
iP: 917443
mbre: | VORI ALEXANDRA
ellide 1: GARCIA AVILA
iH PLANILLA: 0464515546
PG DE IDENTIFICACION: EEDULRN?E

kU TDERTIFICACION: 1032378513
-R10D0: 202403
ferencia: 9464515546Valor: $384.600,00

iplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualguier
reclanacion.
Para reclamaclunes presente este
recibo; Tel. (1) 6510101.
seru1c1salcllente@efecty CO#. CO0.
wwu. efecty.com.co

Escaneado con CamScanner



Ciudad: Bogotéd D.C Mes: ABRIL Dia: 30 Afo: 2024

CUENTA DE COBRO No. 3

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. APC2024-DIMF KENNEDY-CONoos/

NOMBRE: SINDY PAOLA PLATA NIETO. ~
CEDULA. 52.762.693 /
CUENTA BANCARIA: 2122;1}5’39 ANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2.519.850) DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/Cte. B
PERIODO: Fase de Atencitn abrit 2024, e

CONCEPTO: Nufricionista — F Kennedy Gestando futuro Gran Britalia CONTRATO
11006052024 con 150 cupos

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 Normafividad 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 DESCUENTOS (intereses).
TOTAL, DESCUENTOS

[ =] fur] o]l ]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.519.850)D/os miliones quinientos
diecinueve mil ochocientos cincuenta pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de
ahomo 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.

A izado/por. Aprobadc%ﬂt

e e Y r: [ ~
“Emilce Rojas Aguilar. - Ana 6 Quiroz Manrique ™
Coordinador Reprédentante Legal -~
C.C.52.278.676 C.Q0 52.339.600
Atentamente,

NOMBRE:; SINDY PAOLA PLATA NIETO
C.C. 52.762.693 _

Correo: sp795 @hotmail.com -
Direccién: Carrea 81¢ 55 75 sur
Teléfono: 3152314030

NOTA: Se debe anexar plarnilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y productos
del mes segin certificaciéon de cumplimiento.
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Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucurzal Principal Direccion Clydad-Dap Taléf E: lc‘BFSENAe
¢ 52762673 PLATA HEETO SINDY PAOLA IHDEPENMERTE PRIBCIPAL CARRERA B1C 55 75 SUR BOGOTABOGOTA D.E. 3000000 st

DATOS GENERALES DE LA LIQUABACTON

Periady Clave - Tipe Fecha . Fago

Panziin Salud Pago Plandla Planilla Limite Pago Banca : ‘[Has Mora Valor

W029-04 02404 570418072 . FARIIEIT L 2024 Q5 1L 20 104772 | RARCOLOME A 0 . 537,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B ' -

EMPLEADD PENSION SALUD oCF ~ RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | dentificacin |  Mombres | Codigo [Dfas 1BC Aporte | Codigo |Dias 1BC Aporie Codigy |Dias B¢ Aporte Codige |Dias 18 aporte  |oas| - tec Aporte
1 e [sateises :tmwo SINDY [25-14 » 7,300,000 s2os000]  EPS0OT 2 1,300,000 512,500 o |- ] so|  1eqif 3 ’ $1,500.000 sda| 0 w0 0

Tokal .  Aflitados{ 1). ~$1,300,000 $208,000 ' $1,300,000 §162,500 _ 0 o $1,300,000 6,800 0 50

RESUMEN DE PAGO ]
EsGo . . NIT -

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}

0 5
COLRENSIONES o 25-14 200,336,004 71 . 1 0 i $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} o 1 S0 w0 $6,800
ARL SURA S Wi 8080570 5 1 40 30 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 0 $162,500
SALUD TOTAL 50

800,130,907 . 4 1 50 $162,500

Pagina 1 de 1 2024/04/11 06:45 PM




Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA®

Pago realizado por: SINDY PAOLA PLATA NIETO ~

Nro. de recibo: 9465136317
Descripcién def pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9465136317

Rk

-

Identificacion del contribuyente: 181.53.96.84 .~

Concepto: CC

Razén Social: 52762693 /

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 11 de Abril de 2024 06:44:20 PM "

5
W

-~

Nro. de comprobante: 0000047022
Vaior pagado: $ 377,300.00 -

-

Producto: ****2641

Bancolombia S.A.

b corm




| /_. ) -
Ciudad: Bogota Mes: ABRIL Dia: 30 Afo: 2024 .~

CUENTA DE COBRO No. 3 .~

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA ~
NIT 830.107.985-1 =

DEBE A: -

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. APC2024-DIMF KENNEDY

NOMBRE: JOHANNA ANDREA CONTRERAS MARIN -
CEDULA: 53.077.091
CUENTA BANCARIA: 09231/98’96 ﬁANCO BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($3.359.800) TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTAY NUEVE MiIL
QOCHOCIENTOS PESOS M/CTE. / '
PERIODO: Fase de Atencidn abril 2024.

CONCEPTO: Nut/m:lonlsta DIMF Kennedy Gran Britalia — Triunfadoras CONTRATO 11006052024

coen 200 cupos.

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATOQ 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

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOQS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

- |elo|o|e

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.359.800) /ﬁ?ES MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE-Por concepto
de; préstamos, anticipos, fondo de ahoiro 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.

Aujprizado ﬁor' Aprobadj;r:
2./ L . o
Emilce Rojas Aguilar. / An i® Quiroz Manrique

Coordinador  ~ sentante Legal -
C.C. 52.278.676 . 52.339.600

Atentamente,

C ke D>

NOMBRE: Johanna Andrea Contreras Marin ’

C.C. 53.077.091 ’
Correo: andreco85@gmait.com
Direccién: KR 71 BBIS 517

Teléfono; 3214207614ANOTA: 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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. Ty

@g&;COmpensor imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE CATOS OF LA PLANILLA
TIPO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCKM TELEFONO CORRES PLAHILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (PLAMESAAD)
o saorroon0 [ JOHANRAANDRES CONTRERAS eale 2 e e oy e | 471237 andrecosS@gmalt.com EXONERADO PAGO Tieo | rEcHAPAGD | MOmERo | PMPLEADOS | uRc
ARAFISCALES PLAHILLA | (DIAMESIARD) | PLAMILLA 1 o
FORMA, GCLASE HOMERE | pErIOO SALUG | PERTOGG PEWSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coBa0n PEPARTAMENTD CIUDAD | MUMNCIPR TOTAL A PAGAR
RicA PETE—— BOGOTA D T, BaGOTA DL NG 202403 2004403 1 160472024 75721981 $737.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre MT & g LPC Adicional ncepackiades Licancia Matenidad CHas Mocx Vatar Mora | Total a Pagar | No. Aliliados
Valor Mera UPG
Ho, Autorizeciin Valor Ho. Auterizackén Vakr Cotizaclén
EPS00E Compensar EPS BEOOGEH2-7 202200 4 L] 1] ] ] 0 292210 ]
TOFALES PENSION
Cotizaclin Aposts Voluntarke | Apoite Volusario Aporie F5P » Aporie FSP- Volor More | Valor Mors Ho.
Cadigo APP Hombee HET Obligatoria Afiino %ol Sub Diws Mors | ooz acisn 8P TotlaPagar | pdliados
23031 Porcanle BOZ24G08-2 37400 ] 0 0 0 1] L] 374000 1
TOTALES RIESGODS LABORALES
Ciligper ARL Rombie HIT C i I d Apories Otros | Vator Heto Dios | Vilor Mars Bubdolal | Ho.Redkade | Valor Saldoa Fomdo Tots s Pagar | Mo, Afllsdes
Obligatode | Mo, Aurteritnclan Valor < Wera Collzacién | Saldo a Favor Favor Solldatidad
1411 ARL SURA B TH0-5 57.000 Bi.000 g 0 5T.000 570 &7.000 1
TOTALES CAJAS
Ciédige GOF HNombre T Valor Aporte Dins Mora Walor Mors Aports Tolal a Pagerr | Ho. Allllades
TCF24 Compensar Cala BAGTG6042-T 14,100 o o 14100 1
TOTALEY PARAFISCALES TOTALES POR SUBAISTENA
Valor Aporte | ius Mora ValorNusa Aporte | TolWaPagar | No.ARliades Tipo Ad No. Reporades Valor antes "‘m:* LA | rotal o Pagar
SHHA Salud 1 252 20l a2 M0
[ | [ | [} | [] | o Penslan 1 374000 274,000
Le: 1 Rietged Labovalos 1 S7.000 57.000
[] | [) | [ | o i [ CF 1 14,100 14100
EMAP ESAP ) 0 0
| | | | ICBF [ [] ¢
MEN WEN o [ ]
i | i | SEHA o [3 [
TOFALES 4 737,300 137,300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
TIFS HUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PABD ASOCIADS, CANTIDAD
ASOCHDA IDAAMEEARDY
oG saorzost.g [ JOHANHAANDREACONTRERAS |ealls z;o:pm-&o Toree | ari1z17 andrecoB5Epmet com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | mOMERo | “WPLEMIOZ | wee
SALUD FLANILLA | (DIAMIESIARD) | PLANILLA [} o
FORMA, CLASE HOMERE PERIODO BALVG | PERIODO PENEHONES
PRESENTACION APORTANTE SUCHRSAL conGo DEPARTAMENTO GIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNECA, | - Ingepandiante BOGOTA D, C. BOGOTA D.C. NG 2024-03 2024-03 1 18H/2024 P5I21981 $737.300 A
DETALLE POR COTIZANTE
INEORMAGHSH COTIZANTE HFORMACIOH HOVEDADES PEHSIGH AU MESGOS LABORALES coF PARAFIOCALES
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Ciudad: Bogota D.C Mes: ABRIL / Dia: 30 - Aiio: 203/

CUENTA DE COBRO No. 3 .~

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. APC2024-DIMF KENNEDY-CONO18 s

NOMBRE:; ANGIE TATIANA NOZ CARDENAS
CEDULA: 1.020.786.376 _
CUENTA BANCARIA: 026276766'BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ____
LA SUMA DE: ($ 2.211.631) DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y UN PESOS M/Cte. 7 e
PERIODO: Fase de Atencion abril 2024, /

CONCEPTO: Apoyo Pedagégico Perfil 1 - DIMF Kennedy Gestando Futuro Gran Britalia
CONTRATO 11006052024, con 50 cupos..””

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 aiguno, 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

OTRQOS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

(==l =]l=a

T
-

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($ 2.211.631) dos millones doscientos once
mil seiscientos treinta y un pesos M/CtePor concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cuaiquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizam Aprebado

milce Rojas Aguilar. Ana 16 Quiroz Manrique
Coordinador Refipgsentante Legal

C.C 52278676 . 52.339.600
-
Y -

NOMBRE. ANGIE TATIANA MURSZ CARDENAS
C.C. 1.020.786.376

Correo; angy.t@hotmail.com
Direcciéon; carrera 80d #7b — 83

Teléfono: 3219932474

Atentamente,

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




CERTIFICACHIN DE CLUNPLIMECNTS) FOR CARGO

ASOOACION PROFESKHIMALES DE COLOMBLA

CT0 % 11006052024
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@0 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1da2 I
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD
ANA MUROZ 1 his oste # i bt
ANGIE TATL Carera o8 EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
cC \0207THEITE GO1T003TAG angy.t@hoimall.com TIPO FEGHA PAGO NUMERO
che v i PAR!;IASSU.%.E! Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENGIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cOOIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA (i al BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2024-03 2024-03 I 18/04/2024 76068228 $377.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES S8ALUD
Codigo EPS Nombra MT tizacién Obli fa | UPC Adicional Incapacidados Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Ne. Afiliades
Valor Mora urc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Colizacidn
EPS008 Compensar EPS BEO0GHI42-T 182,500 o 1] a 1 200 a 162.700 1
TOTALES PENSION
Cotlzacidn Aports Voluntario | Aporte Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valer Mera No.
Codigo AR Nomixe L8 Obligatoria Afiliado p s la | PlasMora | o oiizacion Fsp Total aPagar | agiiados
23030 Parvenit BODZ24808-8 208.000 1] (/] ] a 1 200 0 208,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C I 1dad: Aportes Otros | Valor Nato Dias | Valor Mora Subtolal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. A Valor i} C & Mora | C izacld Saldo a Favor Faver d
1411 ARL SURA BOOB03TE0-5 6.800 6.800 1 100 6,900 BS 6.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo GCF Nombre l NIT | Valor Aporta Dlas Mora Velor Mora Aporte l Total a Pagar I No. Afillados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliados Tipo Fupuitidis IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162,700
0 0 | o | ) | 0 Pansign 1 208.000 208,200
[[5:13 Riesgos Laborales 1 8.800 6.900
[} 0 [ [} | o | [} CCF 0 ) 0
ESAP ESAP o o ]
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN o o 0
I| ] l SENA o ] ]
TOTALES 3 377.300 377.800

=1



@6 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2dal

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
E TATIANA MURDZ ASOCIADA (BIAMESIARO)
ANGIE TA M carrera 1 bis asle # EXONERADO PAGO EMPLEADDS s
cc 1020786376 6017003746 angy \@holmai.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
CARDENAS 162a 42
P'*R“::Smj“ PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO ) L s TOTAL A PAGAR
UNICA \=deoend BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. sl 2024-03 202403 I 18104(2024 76088225 §377.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
Fonda Fondo i
, lanal o Aparts | Aperie
| Mt | o el ensién Apallidos y Nombras HE R HEE R E E m IBC AFP | Cotizacién | YoAIA "f;:'.‘:m ’:'5:"’ "-..'L'ff:'.“..':i'. cod Eps | mcers feteneind] C4% | jacart | § | cotizacion °f:‘°'§° me coF | Aere p':fnm‘“ Ao [ Aoty i
| sclidaridad
1
11 [ e | omreeire MUROE CARDENAS ANGIE TATIANA |50 0 W 1300000 | 208000 0 a 0 [ ersoos | 1300000 | tezs00 | 1441 | ameoe [ 1 | sem [ [ [} 0 [) 0




e

Detalle del
movimiento

© Ppago realizado

Pago en
Compensar-oi

¢Cuanto?

$377.800,00"

Fecha
18 de abrilde 2024 alas 07:07a. m.

Referencia
M356167

. De donde salio la plata?

Disponible
1 $377.800,00
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Ciudad: BOGOTA D.C / Mes: ABRIL ] Dia: 30 Afo: 2024

CUENTA DE COBRO No. 03 /

NOMBRE CLAUDIA PATRICIA RAQUEL' BUITRAGO CARO
CEDULA: 53.093.373

CUENTA BANCARIA: 075611343 ‘BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($2.211.631 } Dos Millones Doscientos Once mil Seiscientos treinta y un pesos
MiCte.

PERIODO: Fasé Atencién abril 2024

CONCEPTO: Auxiliar Pedagogica DIMF Kennedy Gestando Futuro Gran Britalia del Contrato
N. 11006052024. Con 50 cupos -~

E! Contratisia ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razon por la cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
Iugar a nmguna clase de Prestacrones Soc:ales de conformidad con lo eslablemdo por la Normatmdad Vgenle‘

Autorizo me sea descontada fa suma de:

APQORTES FONDO

PRESTAMOS

QOTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

oo oo

e
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.211.631f Dos Millones Doscientos
Once mil Seiscientos treinta y un pesos M/Cte. Pof 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.

Autarizado por: Aprobado y
-%mfc,e ,[; - s /

Emilce. Rojas Aguilar Ana Refi6 Quiroz Manrique”

Coordinadera RepgEsentante Legal .- -
C.C. 52.278676 € 52.339.600
Atentamente,

Placdia Pafnaa Fui —Fraqa

NOMBRE: Claudia Patricia Raquel Bwtrago Caro
C.C.53.093.373

Correo: Correo.patty.ph45@gmail.com
Direccion: DR. CLL 70A # 45C - 10 SUR
Teléfono: 3114819477 '

-
Fy

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




CERTIFHCACTON DE CUMPLIMIENTO POR CARGO

ASOCIACKIN PROFESIDNALES DE COLOMEBIA
CTO # 11006052024
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POres

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclin dy Razan Social Clase kportanie Sucursal Principal Pirecclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
ICRF
CE 51092373 BUITRAGO CARD CLAUBIS PATRIC|A INDEPENDIENTE PRINCIPAL ol 7a nd5-20 BOGOTA-BOGOTA D.E, 314819477 Mo
RAQUEL
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periods Clave Tipe Pecha Pago
Panshin Salud Pago Plandlla Plandta Fago Banca [Mas Mora Yalor
202403 22403 10D000STY S464260817 1 24104516 202404/ 18 | BANCO DE BOGOTA H Si4500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO FEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Kentificacién Hombres Codigo |Dias . Aporie Codign |Dias 1BC Aporie Codigo |Dias 18c Aporte Codigo |Dias 8o Aporte Dias B Aporie
Gentro da Teabajo: PRINCIPAL { 1 Afllisdos) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o 40 51,300,000 $13,600 0 0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE { L Afikados) $1,100,000 $20¢,000 $1,300,000 $162,500 50 0 $1,300,000 413,400 0 $0
1 |cc Isml:m |mmcm |zamm | E) 11,300,000 208,000 » 1,100,000 162,400 [) 0 sef i s 1,300,000 su00] o ) 0
Totad Afiliados{ L) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 so o $1,300,000 $13,600 %0 $0
Pagina 1 de 2 2024/04/18 06115 AM




POores _ Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identiflcacion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Clydad-Departaments Teldtono Exonwrada SENA &

ICBF
£C 53093373 BUITRKGO CARD CLAUDIL PATRICIA WNDEPEHDIENTE PRACIPAL cll 102 nd5-20 BOGOTABOGOTA 0LE. 14019477 Ho
RAQUEL
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Parlodo . Clavir Tipn Facha Pago

Pension | Salud - Page Planilla Prandla Limite Pago Banco Dlas Mors Yalor

02403 [20803° | 1000000871 9464360817 1 WI01§ 2024/04/18 | BANCO DE BOGOTA b $384,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CablGo AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E : VALOR A PAGAR
. : . . . i . iNCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' ' ' 1 $208,000 $400 50 $208,400
COLFONDCS 2310M 800,227,990 6 1 $208.000 $400 $0 $206,400

ARL (ADWINISTRADORAS: 1) 1 513,600 $100 S0 $13,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 S 1 §13,600 $100 50 $13,700

EPS (ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $162,500 $300 $0 $162,800
SANITAS EPS005 800,251,490 & 1 $162,500 $300 $0 $162,800

o ' ' ' $384,100 - - s3m4,900 [

Pagina 2 de 2 2024/04/18 06:15 AM
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Ciudad: Bogotd D.C Mes: ABRIL Dia: 30 Afio: 2024

CUENTA DE COBRO No. 3

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A: -

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS ’ a
No. APC2024-DIME KENNEDY-CONO17

NOMBRE: KARENTH JEANNETH JUNCO
CEDULA: 52.932.713 /
CUENTA BANCARIA: 275469005 8ANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE _
LA SUMA DE: ($2 211 631) DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESOS M{Cte.
PERIODOQ: Fase de Atencion abril 2024.

CONCEPTO: Apoyo Pedagégico — DIMF Kennedy Gestando Futuro Gran Britalia CTO #
11006052024, con 50 cupos.~”

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 Nomatividad 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:

APQORTES FONDO

PRESTAMOS

QTROS DESCUENTOS (intereses).
TOTAL, DESCUENTOS

Qoo

TOTAL A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: (§ 2.211.6313 Dos mitlones doscientos once
mil seiscientos freinta y un pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahosro
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.

Autorizadcypor' Aprobad?or:

Emilce Rojas Aguilar. - Ana Réci6 Quiroz Manrique
Coordinador © Repgésentante Legal
C.C. 52.278.676 CL. 52.339.600
Atentamente,

Kewerth (JonO

NOMBRE: Karenth Jeanneth Junco
C.C. 52.932.713 ~

Correo: Karenth,12junco@gmail.com
Direccién: calle 73 # 89° -23
Teléfono: 322 8486614

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

Pag.

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

Serior{a).

No. Identificacion:

Direccion:
Telefono:
Correo:
Ciudad:

Nuamero de Planilla:

KARENTH JEANNETH JUNCO
CC52932713 )
CALLE7389A23 ~~
0000000
karenth.12junco@gmail.com
BOGOTA, D.C.

8376332523

r

CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA BE PAGO

Tde |

Nombre Aportante KARENTH JEANNETH JUNCO Mumero de Empleados 1 ]
Tipo y nimero de identificasién CC52932713 Patiodo de Cotizacidon Salud marzo de 2024
Nimero de planilla 8376332523 Periodo de Cotizacion Pensidn | marza de 2024

Fecha pago

-04-15

Namerg de Administradoras

Nimero de awtorizacién pago

Banco

CORIGO ADMINISTRADORA

TIFD DOC.
NO. DOCUMENTO
APELLIDOS Y NOMBRES:

NUMERO DE !
AFILIADOS |

cc
52932713
KARENTH JEANMETH JUNCO

FONDO :

t s IBC IBC COTIZAGION COTIZACION COTIZACION | APORTE
5d. EPS | Céd. AFPIBC s‘;"/'n PENSION | RiEsGos |IBCCAJAS| gy yp [VALORUPC “opnsion | SO DR s | RIESGOS CAJAS

H : il

} EFPSDOS 230201 1300000 1300000 4 1300000 o] 162500 o] 208000 o] &3040 i &

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




. &

Ciudad: Bogota D.C Mes: ABRIL Dia: 30 Afo: 2024

CUENTA DE COBRO No. 3

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. APC2024-DIMF KENNEDY-CONO13 /

NOMBRE: MAYERLY ANDREA GOMEZ SUAREZ
CEDULA: 1.030.555.808
CUENTA BANCARIA: 212113476 BANCO BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2.211.631) HOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTAY UN
PESOS M/Cte. L
PERIODO: Fase de Atencién abril 2024.
CONCEPTO: Apoyo Pedagdgico Perfil 1 — DIMF Kennedy Gestando Futuro Gran Britalia CTO #
11006052024, con 50 cupos. //

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 Nommatividad Vigente.
Deseo vincularme al Fondo de Empleados St __ 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

[—Jf =] [l len)

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.211.631) Dos millones doscientos once
mil seiscientos treinta y un pesos M/Cte; Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

ég;lzado @ Aprobado
a2

“Ernilce Rojas Aglilar. Ana Rg&i6 Quiroz Manrique”
Coordinador Reppésentante Legal

C.C. 52.278.676 . 52.339.600

Atentamente,

Marert Gamer Ducive
NOMBRE: Mayerly Andrea Gomez Suarez.
C.C. 1.030.555.808 -

Correo: mayesita23@hotmail.es

Direccion; Cli 55 # 80 b 29 sur

Teléfono: 3204669506

NOTA: Se debe anexar planifla de pago de los Aporfes a Salud, Pensidn y ARL, del mes vencido y productos
del mes segln certificacion de cumplimiento.
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Y CERTIFICADO DE APORTES AL
%5 compensar’ mip]ani"aocom ya SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que MAYERLY ANDREA GOMEZ SUAREZ, identificada con CC numero 1030555808, aportd por el empleado
MAYERLY ANDREA GOMEZ SUAREZ. identificado(a) con CC ndimero % por concepta de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilta | nimero 7 para el periodo de salud 2024-03 vy
pensiones 2024-03 de la siguiente forma. -
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s _ .
Ciudad: BOGOTAD.C Mes: ABRIL Dia: 30 / Afo: 2024 //'"

CUENTA DE COBRO No. 03

NOMBRE: NOHORA ROSALBA ROJAS MEDINA
CEDULA: 51.814.455 *

CUENTA BANCARIA: 274265172 .BANCQ: BOGOTA AHORROQ _X_CORRIENTE ____

LA SUMA DE: ($2.211.631) DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESO PESOS MICTE,

PERIODO: Fase Atencién Abril 2024~

CONCEPTO: Apoyo Pedagégic'g,D}MF Kennedy Gestando Futuro Triunfadores del Contrato
N. 11006052024. Con 50 cupos’

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 Jaberal alguno, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigente.

.pa de'la

'

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMCS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

DO |D|D

o
e

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.211.631} Dos millones doscientos once
mil seiscientos treinta y un pesos M/CTE. Por concepte 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 tede concepto.

Autorizado por; Aprobado por:

Emilce Rojas Agt‘ailar ," Ana Rocié Quiroz Mann’qu/
Coordinadcra _

C.C 52.278.676

Atentamente,

Nowoter ?ojas .

NOMBRE: Nohora Rosalba Rojas Medina

C.C. 51.814.455

Correo: nohorarosalbarojasmedina@hotmail.com
Direccién: Carrera 81g #14b-18

Teléfona; 320-4878184

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



CERTIFICACHON DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEBIA

CTO # 1100/605/2024
DIMF GESTANDD FUTURC TRIUNFADORAS
Holro Fojas
G APOYO PEDAGOGICO UDS
PERIODO y FECHA ABRIL
APCHYO PEDAGDEIO
FAGE PAGOD Ka PRODUCTOS A ENTREQAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE ;EEC\I"T:ISPE CUMPLE NO CUMPLE CBSERVACIONES
1.1 Planesci6n Grupal, minima de dos encuentros, dursnts al
mes {Formalg ICBF), “ron las cuatro plansaciones de las areas
corespondientes”
1. Planear, 4 s @ imple formationse 1.2 Cartila digilal {parte uno: conoclendonos &l 100% 224 i
de famiias madiants ancuentros grupales dligenciada) 0% [0S Ok(
1.3 Gartilla digltal (Hoja comespondients al Cronograma da
encueniros dikpanclada)
14 Camla digitel {Dilgenciamienio dé ke parte cualro:
movilizacion sotial y geslion comunitana semena SER COMO
2.1, Planeacion Encuentro en el hogar {1} { cargada en cada una
do los cuademos familliangs}
2.0 lar de . planeada y 2.2 Cronograma de Visilas, con Ias respectiss Firmas - que .
avaluada encueniros aducalivos en of hogar de evidencie el Desarralle de los 50 y/0 Bncueniros en el 20% 750y - 108y O K
minimo 60 minules de formacidn (DIMF hogar, de acuerde a su Grupe de atencion comaspondsente.
2.3 Canlilla dighal ¥y unicaments 1a¢ hojas 3, 9y 10 para gestantes
15.
3. Carpalas Organizadas, archivadas y dighaizadas {31 Seguimiento mediants ia lists de chequeo de los
cen la documentacion requerida tanlo en fisico come [documentos entregados por los padies wo acudienies del
an drive (50) pariici
32 Acomodacion 9 |88 Gajas respectivas con Sus carpetas
ATENCION ABRIL 4 organizadas por grupa atano por cada GA y sus UA ? -
.3 Digitalizacion de cada uno de ios documentos de fos 10% 75~y 20 Y O h
participantes del GA
3.4 Archivo Fisice y Digital de los documentos en las carpetas
respactivas {participanies nuavos)
3.5 Archivo fisioo y cigilal de los documantos de ios egrescs
generados hasta el momenio,
6. Enlraga del Formato da novadadas por 6.1 Apoyar en el sequimiente de novedades 2 por grupo de ] _
inasistendia, gripa, o falia de algun documento atanclon o Z{'(J‘/ &)"Zl.l' O
7. Formato de ficha de caracteriacitn de praciicas y |7.1 3 Apoyar en & dillgenciamianic del archive de excel de T K
acciones 17 practicas {1 pestafia x UA) participantes nuevos 0% ?«‘5’6“’ w2 0
8.1 Amblatacién de espacios fisicos de la UDS, "Jugendo anto”
por la celabracion del dia del nifio resaltando jos juegos
2. Generar espacios y ambisntes snmiguecidos que | radicionales, cada dupla envisr fotos y videos. {w.‘ki’q K
faliciten dl ejerciclo pedagdgico y sean acordas a las (9.2 Los aspacios inlervenidos daben contar con una =% T O
inlancionakdades de la UDS Intencionalidad padagdgica,
8.3 Buen uso de los los da U 56 emplaan
para fa ambientacitn “Celebracion del dia del nifio
TOTAL 100%
et Y
FIRMA CONTRATISTA | Aolanic i [FitMA COORDINADORA IR LY .
NOMBRE: Nolwie: ZojeeS [nomBRE: (]
T el
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EPS (ADMBHSTRADORAS: 1) $162,500

$377.300




‘Nequi
Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clavel
9465526490

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
10 de abril de 2024

CuUs
566851529

Referencia Nequi
M1253076

;i Cuanto?

$377.300,00 -

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1




o

/ - .
Ciudad: BOGOTA D.C Mes:ABRIL Dia: 30 Afio; 2024
CUENTADE COBRONo.03

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS P
No. APC2024-DIMF KENNEDY-CONO15

NOMBRE: NICOL ALEJANDRA BARRERO VASQUEZ
CEDULA: 1.233.489.641 .
CUENTA BANCARIA: 060375284 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2.211.631 S MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESOS MICTE. .
PERIODO: Fase Atencidn Abril 2024

CONCEPTO: Apoyo Pedagégico DIMF Kennedy Gestando Futuro Gran Britalia CTO #.
11006052024, Con 50 cupos .~

Ef Confratista ha desarrolfado las obligaciones objefo def CONTRATO con totgl independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razon por la cual no censtituye vinculo laboratl 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 St_ _ 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

Qoo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.211.631) Dos miliones doscientos once
mil seiscientos treinta y un pesos M/CTE. Por conceplo de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier otro concepio a que haya lugar, ademés manifiesto que Asociacion Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por; Aprobadg/por:

Emilce Rojas Aguitar Ana Kocié Quiroz Manrique—"
Coordinadora Representante Legal ‘:""'ﬂ

C.C 52.278.676 .C. 52.339.600
Atentamente,

/M co! Pprrevo

NOMBRE: NICOL ALEJANDRA BARREROQ VASQUEZ ~
C.C. 1.233.489.641 -

Correo: barrerovasqueznicolalejandra@gmail.com

Direccion: Calle 2#89d37

Teléfono: 3135381440 e

NOTA: Se debe anexar planiiia de pago de los Aportes a Saiud, Pensién ¥ ARL, del mes vencido y productos
del mes segun certificacion de cumplirniento.



CUNTIFHEACION DE CURPUIMIENTE POR CARGD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase &portante Sucursal Principal Direccion Ciwdad-D Telet E: K‘BFSENA L]
CC1ZTMB9641 BARRERD VASQUEZ WICOL ALEJAMORA | INDEPENDIENTE PRMCIPAL CLLZ WA%E 37 BOGOTABOGOTA D.E. K554 He
DATOS GENERALES DE (A LIQUIDACTON .
Parlode Llave Tipo Fecha Paga
Pensidn | - Salud Pago Planilla Planifla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
02403 ¢ | 202400~ | Sesz40544 9465215676 ) 240 2024004722 | NEQUE 13 o0
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Mentificacion Mombres | Codige |Dias [i\e Aporte Coligo |Drias 1BC Aporte Coiigo |Dias 1B Aporte Cadiga |Ofas: IBC Aporte Dias 1B Aporta
LION HO I Hi {} A, /] 1} 1, G, H} B, [H¥ b, Bk £l )
Canro da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,300,000 §208,000 $1,300,000 $462,500 7,300,000 424,000 1,300,000 6,800 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA DAE. ( 1 Afiiados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $163,500 $1,300,000 526,000 1,300,000 56,800 %0 0
v fec frassaanna [eararro mcor aesor | 30 51,300,000 saomm | Ersons) 30 51,300,000 stzso0|  cored 0 51,200,000 swp0n|  t4ai] 30 51,100,000 sha00| 0 5 o
Total Afitiados{ 1) 1,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 $4,300,000 426,000 $1, 300,000 $6,800 50 50




| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
B lde—nzlri'mle;l_ ) &v T _m-_l-t-az-c.aﬁlgocial - Clase Apo;lame Sucurasi Principat Bireccion Civdad-Departamento Teléfone Dcmer:cdgrstﬂﬁ e
CC 1203489641 BARRERO VASQUEZ MICOL ALE JANDRA | INDEPEMDIENTE . | PRINCIPAL CLZRSYE 3T BOGOTA-BOGOTA DE. - 5555555 : Hg
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION '
Perigdo Clave Tipo Fecha ’ Pago o
Pension Sald | Pago Plantila Pianilla Limite PFago Banco | olas dora : " valor
202403 s 402403 | Ses240544 " |oaesz35676 1 2024704405 024104522 | ey _ 1 ] $407,800

RESUMEN DE PAGO

£OBIGo NFE.. B

AFP (ADMINISTRADORAS: () ) 5208,000

<0 ' 5210.30

FORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 0 $210,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 0 $6,300
ARL SURA 411 890,903,790 5 1 56,800 50 $6.900
CLF {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $26,300
COMPENSAR CCR24 860,066,942 7 1 $26,000 5300 0 $26,300
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,800 50 $164,300

COMPENSAR . EPSO08 860,066,942 7 1 $162,500 51,800 -] $164,300
T L $403,300




Detalle del
movimiento
Pago realizado

Pago en
Aportes En Linea

;Cuanto?
$ 407.800,007

Fecha
20de abrilde 2024 alas1:14 a. m.

Referencia
M24/79854

&D@déﬁﬁesam5ﬁga

Disponible
S 407.800,00



/ ¢
Ciudad: Bogota D.C Mes: ABRIL Dia: 30 ° Afio: 2024

CUENTA DE COBRO No. ¥

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
_ No. APC2024-DIMF KENNEDY-CON012
NOMBRE: SOONER SESANA CHAVES RODRIGEZ
CEDULA: 52.847.653 .
CUENTA BANCARIA: 2122,29032/BAN00: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE __
LA SUMA DE: ($2.211.621) DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESOS M/Cte. —~ L
PERIODO: Fase de Atencion abril 2024. ~

CONCEPTO: Apoyo Pedagégic/o--— DIMF Kennedy Gestando Futuro Gran Britalia CTO #
11006052024, con 50 cupos.

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 ia suma de:

APQRTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

oo o

. /
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.211.631) Dos millones doscientos once

mil seiscientos treinta y un pesos M/CterPor concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademés manifiesto que Asociacion Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

A_u‘{?f?do 7&: Q Aprob%nr:

Emilce Rojas Aguilar, AngRocid Quiroz Manrique
Coordinador Répresentante Legal ..
C.C. 52278676 - .C. 52.339.600
Atentamente,

Soonee CHace .

NOMBRE: Sooner Susana Chaves Rodriguez

C.C. 52.847.653

Correo; soonerchaves@hotmail.com’
Direccion: Carrera 79 f# 46 - 16 sur
Teléfono: 320 8053272 -

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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ozcompcnsar I miptanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S . L ] DTS DEL APORTANTE - N . DATORDE L PLANALA S
o HOVFERD NOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFONG GORREQ m.i:‘ FECHA MASD DA CAMTIDAE
cc 28478530 B s ves CRA TS | so0eu50272 | scmerchavasi@hotmal.con SHONERADO #F.00 wo | rEmassce | wowenp | SLEAS § we
Pyt "W;‘wn ¥ PLANELA | (OMMENARD) | PLAME A 1 o
FIRMA ot;az ‘mgz— cObIo DEPARTAMENTO CIUDAIS ] SINICIY PERSDGE MALUD [ PERKIN) PRSI TOTAL A PAGAR
WG 1 - Indesendionts BOGOTA 1.G. BOUIGTA, DL ol 202403 202403 ! G0N | THIEIGZ $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codige BPS Homben £ Cotiz:iin Chitgeioris | UPG Adicionsl ncapacid i Liceinis Setprnided Diny Mnry Mg':nn Tolsl u Fagar | Mo, APliadey
e, Autoricacion Vador Ko, A storizacian valo- Cotitaciin
EPSI97 Nuevs EPS 9001562641 162,600 [ 0 [ [] o 162500 1
Cindigs AFP
2514
Cialigo ARL
11
Cinlico CGF Valof Morw Aposin | Totsta Puger | o, Afiacas
. TOTALESPOR SUBSIITERA ) .
P Nt Addrnirh ' ¥otor antig de £ E, LMA,
Vilor Apotie Diew Wors Vaict Mora } porta Total a Pager N, Alllsdon Two Reportedns Py o Totata Poger
- BEMA o Sald 1 162500 16280}
[] [) | 9 | I | (] Pansiin i 203,000 208001
Lo e . Fiasgos Labocalss 1 6,600 €800
t [} I a | [l | [l CCF 0 [3 0
s : AP N B ESAP [} o [
| [ | ICBF [} 0 [}
. L MEN L] o 1]
i | ] SENA 0 v o
TOTALES 3 IR0 w4

Este dccumento es:a clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operastor de Inforriacién




.gcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOUQUIDACION DE APORTES
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Este dccumento esta clasificado comao PRIVADRO por parte de Compensar Operador de inforraacién
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Ciudad: Bogota D.C Mes: ABRIL Dia: 30 Afo: 2024

CUENTA DE COBRO No. 3~

-ASOC!ACIGNPR@FESJQNALES’DE S -'r:ml‘BlA /
“"*‘i"agﬁ' 830, 10‘7*%1

: _ " No. APCZDZ.;___ y«&FKENNED CONUOZ
NOMBRE: ANGIE DANIE QUI?ES HERNANDEZ
B

CEDULA: 1.001.340.480

CUENTA BANCARIA: 046326971 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE _

LA SUMA DE: ($2.211 .631).00S MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y UN
PESOS MiCte.

PERIODO: Fase de Atencion abril 2024,

CONCEPTOQ: Auxiliar administrativo / DIMF Kennedy Gestando Futuro Gran Britalia CTO#
11006052024, con 300 cupos.

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto det CONTRATQ 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 nlnguna clase de Prestacaones Socuales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigente.

. a partlr de fa‘fecha DEa»Mes Ao en

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses).
TOTAL, DESCUENTOS

[ =] R b}

mit seiscientos treinta y un pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

W Aprobadyr:
/—

“Emitce Rojas A/gullar 4
Coordinador
C.C. 52278676 -

. e
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DE?:))ENTOS: ($2.211.631) Dos millones doscientos once

Repregentante Legaf;,,.---'
/52.339.600

Atentamente,

Argie (Jumares
NOMERE: Angié Daniela Quifiones Hermandez
C.C. 1.001.340.480 -~ -
Correo: angiequinones223@gmail.com <
Direccién; Carrera 103 #75 /5‘5 sur
Teléfono: 321-3603281

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y productos
del mes segan certificacion de cumplimiento.
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CTO A 13006052024
OIS GESTANDO FTUNG EEANED:
AGa O NMLL CSHRONEY
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-~ SuAporte| e

2074-04-06,06:52:59 FM Tipa Planilla: |; PLANILLA INDEPENDIENTES / Wimere Planilla: 69290450
Pariodo Colizacion:  marzo de 2024 Pariodo Serviclo:  marzo de 2024
Fecha limile de pagoe: 2024-04-17
BATOS DEL APORTANTE
Lz Soclad - [ANGIE DANIELA QUIGNES HERNANDEZ
bocunianto -  loctonizanaen 7 Direccion CR103#75-56.
INDEPEHDIEMTE: B Teléfono 3213603281 . ’
‘Ino Parscna - lNATUF!AL 4 / Foyma Pres i ONICO - . Total Afiliados |1
d _ lpocotane, bap BOGOTA D.C.
: tw Lagal I Identificaclén l
. DETALLE DEL APORTANTE
Datas del Afiliado [ i Salud Riesgos Cajas Farafiscales Total
T e e . P R e el e e S T e I R R
:msm.n : w @ | I B I L R 9] ba 1] T 50 9] 33775
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Pagna 1 da 1
Enlace Operativo, Linea Expr en PiLA: 8 illa: 385 24 44 - Bogold: 435 4435 - Bucaramanga: 697 97 27 - Call: 485 0444 - Carlagana: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 802 30 27 - Medeilin: 604 2727 -
Desda otras ciudades: (13008 31 99 77, Linaa Elica: 013000 517904, .
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de Seguridad Social

Estado de ia solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
ENLACE OPERATIVO S.A.

Faecha de solicitud

G de abril de 2024

cus
565478165

Referencia Nequi
M4B44524

cCuanto? :
$ 3??.300,00/

Valor de los impuestos

$0.00

Numero de referancia l
10.018.58

Numero de referercia 2
CC

Numero de refezepc"za 3
1001340480
Factura de come;g’b

69290450
Tu plata salic de:

Disponible




Ciudad: BOGOTA D.C Mes: ABRIL Dia: 30 Afo: 2024 ~

CUENTA DE COBRO No. 03

NOMBRE: YOLIMA GU: AN FAJARDO

CEDULA: 40.443.431 _

CUENTA BANCARIA: 542308754 "BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($3.571.200) TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
PESOS M/Cte. .-

PERIODO: Fase Atencién Abril 2024

CONCEPTO: Coordinadora DIMF Kennedy Gestando Futuro Periodistas del Contrato N.
11006052024. Con 300 cupos -~

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
iugar a nmguna clase de Prestactones Sociales de conform|dad con lo establecido porla Normatlwdad V:gente

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

olojo|lo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.571.200) Tres millones quinientos
setenta y un mil doscientos 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.

Aut%zado por: Aprobado por:

Eliana Andrea Moreno Vargas Ana Roc%uiroz Manrique
Coordinadora Representante Legal
C.C. 52.357.450 C.C%SSQB{JD p

(tertamente f

<—NOMBRE: Yolima Guzmar( Fajardo
C.C. 40.443.431
DR. Transversal 68 g #36 — 43 sur
Tel. 3212323807
Correo. yoliguzmanfaja35@outlook.es

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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.gcompcnscrlmip!anilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



ogcompenscrlmip!anilla.oom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FAG 2 da 2
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HOMBRE APORTANTE ; .
romsvorsal S8 3043 | gy

cc 40243431 YOLIMA GUZMAN FAIARDD yohgurmanfaja3E@oullonk.
L T R
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UNICA BOGOTA D.C.

LIO T I GUZUAH FAJARDD ¥OLMA

Este documento esta dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



Pago de servicios electronicos

<= Resultado de la transaccién

Transaceidn exitosa,
f:/‘\ Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favar seleccione la opeién "Regresar af comercic” y verifique el estado final de
N7 latransaceidn. Si tieng atgun incorvenlents, comuniguese con |z entidad con 12 que liquids su ptanilla o ¢on ¢f comercio desde el cual estd
redlizando l compra o pago.
FEGHA Y HORA DIRECCIGN 72 186.29,23.126
26 abril 2024 157 pm

HUMERD DE TRAHSAGCIN HUMERD DE CONFIRMACION
API4117321136823966 39665CR

HOMBRE DEL COMERCID COMPENSAR-C
AT DEL COMERCIO SG98600669427
©ODIG DEL SERVICIO 29000
VALOR DE LA TRANSACTION 35414.700.00
VALOR DEL IMPUESTO 80,00
REFERENCIA DE PAGO 76591407
FECHA DE LA SOLICITUD 26 abril 2024
REFERENCIA 1 186.29.23.128%
REFERENCIA 2 CC
REFERENCIA 3 4044341
CODKGD DE LA TRANSAGCION (CUS) 599746550
€CI¢1.0 DE LA TRAMSACCION 4
PESCRFCION DEL PAGD MiPlanilla.com Paga Proteccion Social
CUBNTA ORIGEN Cuentamiga ******3556



Q‘Q&ﬂﬁi% %

Fecha de diligenciamiento Dia (&  MesesAfo (623 20T+
Fecha de Terminacion de Contrate Dfa 3O  Mes wudfio @e23} 20 Z_L{
1. INSTRUCCIONES

Formafizar la entrega del puesto de trabajo por desvinculacion definitiva o reubicacion del
contratista mediante et diligenciamiento del presente Acta de Entrega de Puesto de Trabajo.
Sclicitamos diligenciar completamente fa presente Acta en compafiia de su superior inmediato.
En ella debe relacionar los asuntos de su competencia y el estado de cada uno de ellos.

Dentro de la Entrega del Puesto de Trabajo queda establecido:

1. Los Contratistas deben entregar toda la informacion electrénica y en fisico relacionada ¢con
el ejercicio de las funciones.
Los contratistas deben legalizar la entrega y recepcidn de activos fijos.
Ningun contratista se llevara los equipos de computo de una dependencia a otra. Debe
hacer entrega del equipo de cdmputo. Esto incluye los eqguipos portatiles.

4. Elacta de entrega del puesto de trabajo debe tener el visto bueno del Coordinador
respensable del programa al que pertenece, segun el caso,

Nota: la entrega dei puesto de trabajo sera un requisito para obtener el Paz y Saivo.

2. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA QUE ENTREGA

NOMBRE: Yolima Guzman Fajardo CEDULA: 40443431 CARGO:
Coordinadora

NOMBRE SUPERIOR INMEDIATO: Eliana Moreno Vargas

DEPENDENCIA/PROGRAMA: DIMF

SEDE: Gestando Futuro Periodistas

3. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA QUE RECIBE

NOMBRE: Eliana Moreno Vargas CARGO: Coordinadora
NOMBRE SUPERIOR INMEDIATO: Eliana Moreng Vargas
DEPENDENCIA/PROGRAMA: DIMF

SEDE: Gestando futuro Periodistas

4. DESCRIPCION DE LA ENTREGA

Sede Administrativa Calle 95 N° 88 F 24 Barrio La Alborada
Teléfono 4742288- 6244700 - 3108774707 - 3003701592
Sucursai CI.57 sur No 104-22 Bosa Santafé
Teléfonos 7741739 - 7534620
Apdecoloembia09@yahco.es
www.apdecolombia.com




%

1. Detalle los asuntos pendientes de tramitar gue sean de su directa competencia vy

responsabilidad. Anexe listado en caso de que este espacio no sea suficiente.

M < Mx%\f\ (:_)
P

2. Relacione las carpetas o expedientes que integran el archivo fisico que debe entregar, asi
como la informacién contenida en medios magnéticos o electrénica

Fisico: AZ de Bienestarina con todo lo del informe, formatos de bienestarina entrega a
participantes, entregada a la coordinadora Emilce Rojas, carpetas fisicas de RAM, Refrigerios y
RPP, de los meses febrero, marzo v abrit: Drive febrero, marzo y abrilicaracterizacion, Cobertura,
cronogramas, solicitud de refrigerios, péliza, solicitud de materiales, Solicitudes adicionales del
ICBF, tnformes: certificado de cobertiira, cuadros de reporte, actividades realizadas, calificacion al
talento humano, formacién a familias, retacion de refrigerios, reporte de Ram, F8 acciones, F
contractual, obligaciones especificas con todos sus componentes, obligaciones generales, Ram y
reparte de ingresos,

3. Relacione y entregue los procesos o proyectos bajo su responsabilidad y el estado de estos.

PROYECTO O PROCESQ L ESTADD

'No aplica No aplica

—_— \ i
.:36 QA{QGJU\ ‘\{.‘)::\VQ_ C g el oenae o le\ cowy@_m,;éf:

ﬁ@&cﬂw@ﬁanr&’ \\Ju\‘-.r:mdj\r\' me\c%\mkmg (J\ {d\é‘m‘ﬁ

1

Huvv\o Ta &
Retocione ef inventario de activos que entrega

NOMBRE ACTIVO/EQUIPCS ESTADO
Chaleco Ok
Cameé Ok
Liaves con administrativa Adriana Rocha y QK

los activos de ia UDS de Periodistas {Acta de

Sede Administrativa Calle 95 N° 68 F 24 Barrio La Alborada
Teléfono 4742288- 6244700 - 3108774707 - 3003701592
Sucursal CH.57 sur No 104-22 Bosa Santafe
Teléfonos 7741739 - 75345620
Apdecolombial9@yahoo.es
www.apdecolombia.com




entrega inventarios) correo:
coordingagicnapcperiodistas@gmail.com
confrasefia: Yolimagfoy

£n caso de manejor dinero o valores relacione ia cantidad a entregaor:

4. OBSERVACIONES

El 19 de abril la Direccion de la Asociacién me realiza un préstamo por valor 2.500.000, se
acuerda con la sefiora Ana Rocio devolverlo a una cuenta, |z cual estoy a la espera para

reaiizar {a devolucion,

5. FIRMAS

La presente Acta se firma en dos (2} ejemplares, a los 23 dias del mes de Mayo del afio 2023,

por ias personas que en elia intervinieren.

Contratista que entrega Contratista que recibe Superior Inmediato de

quien entrega

Sede Administrativa Cafle 25 N° 68 F 24 Barrio La Alborada
Tetéfono 4742288- 8244700 - 3108774707 - 3003701692
Sucursat Cll.57 sur No 104-22 Bosa Santafé
Teléfonos 7741739 — 7534620
Apdecoiombial9@yahoo.es
www.apdecolombia.com




Q\Q\&W’I@ 2 CONTRATO
(53 ACTA No _ 2024
L E FOLIOS
PR ACTA DE REUNIGN O COMITE
N ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
_NIT 830.107.985-1
ACTA DE REUNION No. /2024
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Sede Administrativa Calfe 95 No 68 F 24 Barrio La alborada Teléfonos: 6244700 - 4742288
Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafé Teléfonos: 7741739 - 7534620
direccion@apdecolombia.com- apdecolombia09@yahoo.es
www.apdecolombia.com
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ACTA DE REUNION O COMITE No. [2024
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Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrio La alborada Teléfonos: 4742288- 310 8774707
Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa santafé Teléfonos: 7534620
www.apdecolombia.com - apdecolombia0%@yahoo.es
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Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrio La alborada Teléfonos: 4742288- 310 8774707
Sucursal Cli. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafé Teléfonos: 7534620
www.apdecolombia.com - apdecclombia09@yahoo.es
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Ciudad: BOGOTAD.C Mes: ABRIL © Dia:30 ¢ Afio: 2024 ¢

CUENTA DE COBRO No. 03

COLOMBIAE

NOMBRE: ANGELA LIL
CEDULA: 52.750.469 .
CUENTA BANCARIA: 060375193/§ANCO: BOGOQTA AHORROC _X_CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($2.519.800) DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS
PESOS M/CTE.

PERIODO: Fase Atencion Abril 2024 -

CONCEPTC: AGENTE EDUCATIVA PERFIL 1 DIMF Kennedy Gestando Futuro Periodistas
del Contrato N, 11006052024, Con 50 cupos

JANA CARO PULIDO .~

El Contratista ha desarrallado las cbligaciones cbjeto del CONTRATO con total independencia y autenomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vineulo laboral alguno, ni da

lngar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con o establecido por la Normatividad Vigente.

Autarizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

Qoo |o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.519.800) Dos millones quinientos
diecinueve mil ochocientos pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

-

Coordinadora L
C.C. 40,443,431

Atentamegte,

q@%@cﬁ@\
NOMBRE:‘“AngeIa? Liliana Caro Pulido
C.C. 52.750.489 -
Correo: angelkarito3350@gmail.com -~
Direccion: carrera 78 1 0-33 '
Teléfono: 3183940086

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



CERTIFICACION OE CUMPUMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO ¥4 1100/605/2024
[HME GESTANDO FUTURD KENNE DY
Aepley (ard
I AGENTE EDUCATIVO
PEFSODO ¥ FEGHA ABRIL
PAGO No PROCUCTOS & ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACKIN FORCENTAJE :E;':;:: i L OBSERVACIONES
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GA - .
ATENGION 3 34 Archwo Fisico y Dipdatde bos documentos en las cametas N 3.3 o=
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Taflchen el sjercloic pedapdgica y Sean acordes alas [6.2Los espacios intervenidos deben conlar con una fhleviconalidad 1% \& 8 o S [
inlentionalidadas de fz UDS pedagigica.
6.3 Busn uso de ks L] se empleen parala ‘ﬁ 3
{ambfertacién, "Celebmmdetdladelnlﬁo 8‘ . UK
TOTAL W%
[FIRMA CONTRATISTA | R} |Firma coorDiNADORA | it 2 -
[nomere: n%e%lg; (qyO {NOMBRE: 1 olnn oo (oitummtin,
fec. 52 fec VTSV R Y R Y

OPENMY) -
\chO 2ot




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direeclon Cludad-Departamento Teléfono Em:td:* SENA e
CC 52750469 CAROD PULIDO ANGELA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra TBF 0 - 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. FARREEE] 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Satud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 7 1024-03 1000002717 9464069351 1 2024104715 2024/04/08 | BANCO DE BOGOTA o 4377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identificactén |  Mombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 §1,300,000 56,800 $0 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afitados) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 0 s 1,300,000 46,800 ) 50
1 Icc |s:mm imu ANGELA |zm1 | 30 $1,300,000 s208,000|  Epsooe] 30 1,100,000 §162,500 0 %0 s  1enf 30 $1,300,000 56,800 %0 0
Total Afiliados({ 1) 51,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 1,300,000 $6,800 0 0

Pagina 1 de 2 2024/04/08 06:14 AM




g es
a Eeﬂcl)fnnea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Dep t Teléfi E‘unmr:l::EHA e
CC 52750469 CARO PULIDO ANGELA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 78F0-33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2111111 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Plantila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02403 | 2024-03 1000002747 9464069351 1 202410415 2024/04708 | BANCO DE BOGOTA 0 377,300

coplGo Y AFILIADOS LIQUIDADO  INTERESES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5208,000 50 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 50 56,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5162,500 s0 S0 $162,500
COMPENSAR EP5008 860,066,942 7 1 §162,500 S0 50 $162,500

TOTAL

Pagina 2 de 2 2024/04/08 06:14 AM
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Planilla As Aportes En Lin9351

Fecha de pago 06/04/24
Resultado: Exitoso
Canal: Banca Movil

L
Valor: S 377.300
Costo de la transaccion: Gratis

El pago se realizo desde:

($ '> Cuenta de Ahorros

No. 060375193



<

. e
Ciudad: BOGOTA D.C / Mes: ABRIL Dia: 30 - Aio: 2024

CUENTA DE COBRO No, 03

-

NOMBRE: NATALY CARDENAS COFLES
CEDULA: 1.023.920.824 .
CUENTA BANCARIA: 24125976033 BANCO: CAJA SOCIAL AHORRO _X_CORRIENTE

LA SUMA DE: ($660.188) SEISCIENTOS SESENTA MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS
M/Cte.
PERIQDO: Fase Atencién Abril 2024 <

CONCEPTO: Agente Educativa Perfil 1 DIMF Kennedy Gestando Futuro Periodistas del
Contrato N. 11006052024, Con 300 cupos

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

d

Autorizo me sea descontada la suma de;

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

L=Ji=ll=] L=

-
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($660.188) Seiscientos sesenta mil
ciento ochenta y ocho pesos M/Cte Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC
y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifieste que Asociacion Profesionales de
Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

W Aprobado por:

L Ana Rocié Quiroz Manrique'/
~-Coordinadora Representante Legal -~
C.C. 40.443.431 .C. 52.339.600
Atentamente,

NOA@\N 0 ok S -

NOMBRE: Natal§v Cardenas Cofles

C.C. 1.023.920.824 )
DR.Cra80#72a15 /7 Tel. 3133913449 ¢ Correo. NatalyO8cofles@gmail.com

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



CERTIFICACHON DE CUMPLIMIENTO POR CARGO

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA % %
CTO # 1100/605/2024
AGENTE EDUCATIVO
ABRL
F| raaono PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERFICAGION PORGENTAJE priahd OBSERVACIONES
1.4 Planeacion Grupal, mirkmio de dos ensueniras, durae el mes Ad ok v Sevrn g
{Formalo KSBF), "con las tuairo planeackones de 145 dreas ’),a\
coresponientes™ f? 4‘2 (41,8
1.2 Ganila digital {parte no: ol 0% i \}x
1. Plansar, o imph tormagionea de |44 Canlla digal (Hoja dwenie 2l Cronograma de .
(arvikas medianke encuorros gninales Higenciada) 0% g\m 1.3 ok
1.4 il digilal (Dlllgenciamiemo de k: pate cuain: movilzacion R
socialy gesiion comunlana semana SER COMO NIROS) =/ A4 oK
21. L Encusnir> en o hogar {§ por cada partioipanis) 24 &K
LR o en r =]
ada en on el "‘“"*"enﬂdﬁx I ] fi‘\ 2.2 0{(
_ 2.2 Cronograma de Visitas, Con las respectivas Fimnas - que svdancie L
2. Desarroltar de mancr asediva, planeada y Desamalle de bos 50 9o encusniros en el hogar, da actsds & su ?
valuzds sncusntros educalivgs on ol hogar de Grapa de elenclon coneipandionts 0% @\ 1. QK
minsmo 60 mimtos de komacion (IMF 2 Corta dighal (parte LnG: conocs € 100% L \
2.4 Cartita digital (Hoja dierte al Cronegrana da o) @ Al -
ciigenciada) Z ( 0‘<
3. Capel 1 yd daz |3.1 am 12 lista de chequeo do o5 ?’4 OK
eonladmna'uamnraqmida tanto en fisita Cama emwaﬂosporlospanrﬁwnamlmdel panicipante e
en dive (50} h las cajas esp on sus capelas organzadas @s
mrgmmwmasnymm s %2 QX
3,3 Dighalizacion de cada uno de loe documentos de los pariicipantes del E3 é\ -
A Eé 2% oK
3.4 Archivo Fisico y Dlgited de los documantas en ks campelas - )
ATENGION [ o competas Z f:/ 24 ok
4. Ingresos y Egresos 4.1 Formala de ingresos y eQresos an ol mas Abl 4 oK
e Tl o T e
s, d A 4.3 Soporles da [ngresa & 3 EK
5.1 Frmale Ram 5‘1 0“
5.2 Refigarios 52 |:
5 Elieqa de Eoemalos dx Ram, Relligarios Rpe ¥ 5.3 Fomate RPP ) s £3
Bieneaiaiing 3 lachones manmendadas. 5.4 Fotografias Lo o wio ge [& enirega de RPP - ¢ poser Poind \\\ W
5.5 Formate de Bwnestannn - \0 ‘a '-l
Lot Gncum enlss snivagadas +n blen sada s tachomes nl enmendaduras Z‘I i / @J QK
6. Entregn degl m ae mmades'm oo 6.1 Frimato de novedades 2 por giup de alenelon o apécal 2%, Cd@.“'ﬁ-q 1 O
7. Formaio de ficha de iaciin o icasy |71 izew 0 (G e an &l Archive de expal de 10% q{ Ok / ‘I
accianes {7 (1 pestaiia XUA} panticipanies movos \d\\ 'S } S
P M
5,1 Ambielaciin de espacios fiskos de Is DS, "Jugande ando” por la B4 ok
3an dal dea del o bos juegos cada U?}\ 0‘(
3. Generar H ot que  |dupla envdar folos y videos. 9' 8 2
fabcian el e]eluuo Magégknyseanaomﬂesalas B2 Losesp ldos deben comar Gon wna 15% \ K
intenchonalidades de la UDS pedagigica. @ &30
85%msodshsnmtenalesdem$qmseunpleenpamla ’Z :‘!/
TCeabracion del dia del pi -
\ TOTAL 1005
P | -~ r] .
FIRMA CONTRATISTA | NN (_n?é encld FIRMA COORDINADORA | 7 =— e /-~
NOMBRE: Natald (avderna 3 NOMBRE: A Y e (oot
cc. A023. 420 524 ce. oy M2y 2/
Y N b

0@ MU
Qu,o?.?ww



/I RAZON SOCIAL : NATALY CARDENAS COFLES

ASO PAG?? IDENTIFICACION: CC-1023920824
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA G SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-04-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-04-08
FECHA DE PAGO: 2024-04-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2024-03
PERIODO SALUD: 2024-03
NUMERG PLANILLA: 20520088
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGC (PINY: y
TIFC DE PLANILLA: '

CODIGO

ENTIDAD NOMBRE

BANITAS

spsoos . s




Banco Czjasocia | [

Pago de servicios electrénicos

@ Resuftado de la transaccion

Tramsaceion exitosa,
[/”\__ Apreciado cliente. Pago suieto a aprobacidn. Para concluir, por faver seleccione Ta oprién “Regresar al comercic™ y verifique ¢l estads final de
N/ Tatransaceitn. Sitiene algin ing iente, ¢ iquess can 1a antidad con lz que liguids su planilla o con ef comercio desde el cual estd
realizandn la compra o paga.

FECHA Y HORA DRECCIN [ 190.27.163.224
& abril 2024 11:45 am

HIMERC DE TRANSACCIGN HWERC DE CONFIRMACESN
API40%932585253208% 20892WY.)
NOMBREDEL COMERCIS  ASOPAGOS 7
MIY DEL COMERTIO 9993605023278
COMGE DEL SERVICIO 23000
VALOR DE LA TRANSADCISH s38530000
VALDR CEL (MPUESTO 50,00
REFEREHCIA DE PAGD 29520988
FECHA DE LA SOLICITYD 2 abril 2024
REFEREMCLA 1 110117
REFERENCEA 2 ce
REFERENCIA 3 1023920824
CHDIGO DELA TRANSACCHIN (CUS) 562515486
CICLO DE LA TRANSACCIY 3
DESCRIPGIGN DEL PAGD Pago de segurdad Social integrada
CUEHTA ORIGEN Cuentamiga *****»*5033



Quilesi0rzg; 2

H

Fecha de diligenciamiento Dia 8 Mes 04 Afio 2024

Fecha de Terminacién de Contrato Dia 8 Mes 04 Aiio 2024

1. INSTRUCCIONES

Formalizar Ia enirega del puesto de trabajo por desvinculacién definitiva o reubicacidn de!
contfratista mediante el diligenciamiente del presenie Acta de Entrega de Puesto de
Trabajo.
Salicitamos diligenciar completamente la presente Acta en compafiia de su superior
inmediato. En ella debe relacionar los asuntos de su competencia y el estado de cada uno
de ellos,
Dentro de Ia Entrega del Puesto de Trabaje queda establecido:
1. Los Coniraiistas deben eniregar toda la informacidon electrénica y en fisico
relacionada con el gjercicio de las funciones.
2. Los contratistas deben legdlizar la entrega y recepcidn de activos fijos.
3. NingUn contratista se llevard los equipos de coémputo de una dependencia a ofra,
Debe hacer entrega del equipo de cdmputo. Esto incluye los equipos portatiles.
4. Elacta de entrega del puesto de trabajo debe tener el visto bueno del Coordinador
responsable del programa al que pertensce, seguin el caso.

Nota: la entrega del pussto de trabajo serd un requisiio para obiener el Paz y Salvo.

2. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA QUE ENTREGA

NOMBRE: Nataly Cérdenas Cofles CEDULA: 1.023.920.824 CARGO: Agente educativa

NOMERE SUPERIOR INMEDIATO: Yolima Guzmdn

DEPENDENCIA/PROGRAMA: DIMF

SEDE: Unidad Periodistas

3. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA QUE RECIBE

NOMERE: Yolima Guzman CARGO: Coordinadorg

NOMBRE SUPERIOR INMEDIATO: Eliana Moreno

DEPENDENCIA/PROGRAMA: DIMF

SEDE: Unidad periodistas

4. DESCRIPCION DE LA ENTREGA

1. Detalle los asuntos pendientes de tramitar que sean de su directa competencia y
responsabllidad. Anexe listado en caso de que este espacio no sea suficiente.

2. Relacione las carpetas o expedientes que integran el archive fisico que debe entregar,
asf como la informacién contenida en medios magnéticos o electronicos.

50 carpetas fisicas y 50 carpetas digitales.

Sede Administrativa Calle 95 N° 68 F 24 Barrio La Alborada
Teléfono 4742288- 6244700 - 3108774707 - 3003701592
Sucursal CII.57 sur No 104-22 Bosa Santafé
Teléfonos 77417398 ~ 7534620
Apdecolombial9@yahoo.es
www.apdecolombia.com




3. Relacione y entregue los procesos o provectos bajo su responsabilidad v el estado de
estos.

PROYECTO O PROCESO ESTADO
4. Relacione el inventario de activos que entrega j
NQMBRE ACTIVO/EQUIPOS ESTADO
Chaleco Bueno

5. En caso de manejar dinero o valores relacione ta cantidad a entregar:

&. OBSERVACIONES
Se reallza la entrega conespondiente al cargo agente educdtiva,

7. FIRMAS

La presente Acta se fima en dos {2) ejemplares, a los 08 dias del mes de abril del afic 2024,
por las personas que en ella intervinieron,

/”;’"—L‘ Superior Inmediate de quien enfrega

Contrafista que entrega " Contrafista que recibe

Sede Administrativa Calle 95 N° 68 F 24 Barrio La Alborada
Teiéfono 4742288 6244700 - 3108774707 - 3003701592
Sucursal CII.57 sur No 104-22 Bosa Santafé
Teléfonos 7741739 — 7534620
Apdecolombial9@yahoo.es

www.apdecolombia.com
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Ciudad: BOGOTAD.C Mes: ABRIL Dia: 30 Aio: 2024

CUENTA DE COBRO No. 02

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1
DEBE A:
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. APC2024-DIMF KENNEDY
NOMBRE: GREYS ALEJANDRA AMAYA LOPEZ
CEDULA: 52.979.572

CUENTA BANCARIA: 075611608 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2.519.800) DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. '

PERIODO: Fase Atencion Abril 2024
CONCEPTO: Agente Educativa Perfil 1 DIMF Kennedy Gestando Futuro Periodista del Contrato N.
11006052024. Con 50 cupos .'
El Contratista ha desarrollado las obligaciones 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 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 I
OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS |

Q0O |0

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.519.800) DOS MILLONES
QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. Por concepto de: préstamos,
anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que
Asociacién Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por tedo concepto.

i\ijjjado por: Aprobado por:

Yﬂﬁma Guzman I}éjardo Ana RocigQuiroz Manrique
Coordinadora Represghtante Legal

C.C 40.443.431 C‘C,/ZSSQ.BOO

Atentamente,

MNerg ndve kmﬂ‘.& \ cpey
NOMBRE:}Greys Alejandra Amaya Lépez
C.C. 52.979.572
Correo: AleamayaB754@gmail.com
Direccion: Cr 80B 6-25 TORRE 7 APT 427
Cel. 3154107140

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



PAGOSIMPLE |  Avrouauonson |
CONSOLIDADA |
Fecha creacion reparte: 2024-05-05, 04:15:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062474720 |
Periodo Cotizacion:  abril de 2024 Periodo Servicio:  abril de 2024 Referencla pago (P|N) 8869649060
I PAGADO 0410512024 EN HORARIO EXTENDIDO .
1. DATOS DEL APORTANTE
Fm Social GRETSALEMORAMNALOREZ T T ]
Documento CC52979572 = ) — = ~ |Direccion = CR 808_#_6 ~25'AP'_I'11?1"_F_(_TEC_!-_1_"C_}_I! e ___|
ﬁipodeEmpresa INDEPEND!ENTE - - o o Telél’?no 3154107140 o A e o —
Tipo Persona NATURAL — |FomaPresemtacien (ONco e
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAL D C |
e i sk S et bt e~ oy
Represontante Logal = | — _ . — . [seneNTion . . B ETER———
Tosal Bfitadon it 2 — . MR, T/
. DETALLE DEL APORTANTE_ o - ; = e e e W o L L
[ Datos dal Afiliado .- Novedades . Penslones Salud | Riesgos - Cajas Parafiscales Total
Ji EREE) : R e [T P I
sy | pousoeyvomres | | S gHEg#ﬁﬁg 'g;, g]gggsgagfzﬁgii R ) Asririsesters o B L T | SO | A o B e ) apens I' st iR ] oot |5 g
E:,..m:g Pty ALEMERA B | o ! | | | =' | | T ofsels s | srsaun] g ‘:Jl ok Frmsen] _;:L T A S o ;--[ m! 4 P ﬁ-J:i
WL.TOTALES S g e . _ . . - ’ .
; = R I fncapacidador, | Incapacidadss | sUBTOTAL s | ToTAL |
_-ﬁlfmﬂﬁn_ | IBE Saiud 1BC Rissgos IBC Cajos Wmsm Aporles Salud fmsw-:vmlas_c_aj:s mstm Aportes ICBF s.w:. mm‘m’uﬁ:’mws . ARP “TEREE?M w@ma Em“TML
I $1.303.440 F1.303.440 $1.303 440 50 3 znsaou.} $ 163,000/ 5 6,500 50 5 oi 50 50 soI[ 50 |3 u[ §378.500 ﬂ $378.500
S UL (e o i | - 1 —_— ! | . il BG5S SN — = | LECS T =
o = = S o TPigma1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 I618850 - Resto del Pals: 018000 971 871 - iliés que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, i que sea reall in. Proteger el moedio ambiente esti en nuestras manos.



Ciudad: BOGOTA D.C / Mes: ABRIL Dia: 30 Afio: 2024

CUENTA DE COBRO No. 03

NIDIA
CEDULA: 52 463.180 /
CUENTA BANCARIA: 025402785 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ____
LA SUMA DE: {$2.519.800)}DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS
PESOS MiCte. .-
PERIODO: Fase Atencién Abril 2024

CONCEPTO: Agente Educativa Perfil 1 DIMF Kennedy Gestando Futuro Periodistas del
Contrato N. 11006052024, Con 50 cupos _~

El Contratista ha desarrollado tas obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual ne constituye vinculo Jaboral alguns, ni da
lugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigente,

Autorizo me sea descontada la suma de:

APQORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTQS

oIC|o|o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.519.800) Dos miliones quinientos
diecinueve mil ochocientos pesos M/Cte? Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahormro
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.

Autzlzado por: / Aproba?:r:

<= olima Guzman Faja(do : AnaRocié Quiroz Manrique
Coordinadora Refresentante Legal
C.C. 40.443.431 _ .C. 52.339.600 o
Atentamente,

N ‘)\ A Pém%

NOMBRE: Luz Nidia Pérez Velasquez
C.C. 52.463.180

DR. Tras 78b 46-26 sur -~

Correo: nidia.perezvelasquez@gmail.com

-

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



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
CTO # 1100/605/2024

DIMF GESTANGD FUTURG KENNEDY

PrrZ

ME*"[ EDUNCATIVOD
ABRH

PAAD No PRODUGTOS A ENTREGAR MES & MEY FUENTES DE VERIFICACKIN FORCENTAIE FRE:J::,:: OBSERVACIONES
1.7 Plangacin Grapal, miiino de o3 encueniros,durants o mas 12 cl el
{Formato ICBF), "con ka3 cualro planeaciones de ks dreas 4.7 el
122 Cantils digaai {parie um: al 100% diiganciad 4.3 5 of<
1. Planear, &h de [1.3 Carlilla dighal Hoja al G de 208
famwkas medianie encuenitos grapeales dlfyenciada) 4.4 1 oy
1.4 Gartlla digial Diligeniciamients de la parte cualio: movlizacion !
spciel ¥ gestion comunitans semana SER COMO NIROS)
29.0u 2 1ok
2.1. Planwacion Enclmming en ol hogar {1 por cada paniciparde) ( . -
curoeuaenenel cupderma dighal en el dive comespondiante ) '1 . 1. A4S
- 22 de Visltas, conlas heas Fimas - que evidencie o
Ly d6 manera ssanna, plareaday 1o > de los 50 y/0___encusniros an el hogar, de scverds a su - 23 ol
. . z s Gupo de alancion comaspondarnds.
G0 minutos de formac p m )
irirmes B0 min e formacitn (DWF 23 Cortlls gl (parte wno: al 100% - 1 . ,_1 ey
2.4 Catilg digiel (Hoja al G a4
dillpenciada)
3. Carpetas Or ¥ EA] lalista de ch dedos p - T
canla downetl.awn requenda lanlo en fBco e | entregados pnrlos paras yio acuﬁemes del parlicipars 1 °| - ON 3 ok
an drtve {50) 32A de las cajas mesp G0N U5 CApeLas enyanzadas
porgrups etaric por cada GA y sUS UA 3-2 ey
3.3 Digualizacion de cada ung de los documentos de los pardcipantes dal 5% .
GA_ 23 Lolg
ATENGION N 3.4 Arhivo Fision y Dighal de tos documentas en las carpetas )
{respediivas {  campelas} 24 ot
4, Ingresos y Egresos B . "L
Informrar at admanisiraiivo of ¢l ulmo viemes de | Fomnato de ingresos y egresas en el mes ALl 29-0u 2 ol
caa mes sus gesus y egresos ___ doraiedl |42 SoPOrLes de egreso 1o ‘- - el
_ 4.5 Sopories de Ingraso W3 ol
|mes de Ap o tof
5.1 Format Ram 2 0,-0‘4 9“‘ Lol
5.2 Retenis 5 2 - opl
S Emw de Formalosoe fam, Rairigaios,Rpp y 8.3 Formate RPF 0% . 3 g i«
] 5.4 Fotoprafias ung aunc de fa entrega de RPP - on powsr Palnd -
3.6 Formto de Blunestarina S 4 el
Los documantes anregades an busn e3840 sin Lashonts ni xnmenda owas S 6 Lo tc
_& Edw dmp:rde Mﬁgm %1 Formate de novadadas 2 por giups de alention {5i sphca) 10% 2 q ) Ou (9‘ ‘ ._. 1) t<
29 -0t [4.) ok
1. Formeto de fiche de de practicasy {7.1 G 2 o di i en el Arhhvo de excel da 0%
weiones 17 practicas (1 pestaiia xUA) paticipantes nueves
8.1 Ambietackin de espaces ficos de la UDS, ~ugando sndo” por la 1q - OU 8“ *, o}l
celebracion dal dla del o der os puegos cada -
8, Generar espadios y ambionies enmiquecidos que | dupla amdar folos ¥ videas, 92 " el
lalciten el ejercicio pedagdgico y sean acondes a ke (8,2 Los espacios interenidos deben contar con una inenconaied 15%
inkencionokiades de la UDS pedagogh 83 o
8.3 Buen uso de los malerralas de consund gus te emplcen para ka -
|amvbsentaciinCatebracion del dia del nifie
TOTAL M
t
FIRMA CONTRATISTA | o i D LI EWL FIRMA CODRDINADORA. |\ =S ¢
NOMBRE: 21A(0_Deiet NowsRE; Bl Goamo
[ 252 65 190 C.C. Yp.ceted 3|

Py
4o 212\



Resuimen Genera! de Pago

DATDS GENERALES DEL APORTANTE

Wenficaktn | dv Fazen Soctal Clase Apartante Sucarsat Pringipal Direccion ChodadDeptanents | TeWfono | Exomeindo SERAe
L6 G180 PERE YELASQUET LUE NITLL EEFENIERTE PRINCPAL v THO #6-26 BOGOTA-BOCOTA BE. DY iy
DATOS GEHERALES DE LA LIQUIDACION

Paripdd 7 Glne Tipo Facka Pags

pansinf] sahmd JT Pago [ rantia Planii umne | Pogo Banco [ ousmen | YValor -
wie03 T [oarens | |07 | seesinzaon i 20 1 20 KOO 1 of 5377, 500 /
LIGUIDACTON DETALLADA BE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD 1 CCF | RIESGOS PARAFISCALES

o, | Wentificackin | tionees | Codigs [0 " aporte | Codigo [oal 3 apocte | Godgo [0 3 aporte | Cotigo [oias| 3 spone [ B | A
Centro 48 Tesbaga: PRINCIPAL { 1 AiEados) 41,300,000 s20m000| 1,300,000 162,000 50 [ 51,500,000 $6,800 $ei 50
i BOGTTA Dapte: SOG0TA DU [ 1 MTedor) 1,400,000 704,000 Sr 0000 S8, 800 . 0 0 21,300,000 a0 H Eo)

v fec [sawam ]mm Inmm | » 1300000, omao| Loy 2 4, o 00 $142,500 [] ) EIIEET D 10,000 sappf v ) =
Yotal Afiliados{ 1} 4,300,000 §108,000 51,300,000 362,500 50 0 $1,300,000 4,200 [ 7]

Pagina 1 de 2 2024704717 09:32 AM




aportes Resumen General de Pago
eninez

DATOS GEHERALES DEL APORTANTE
Idaneficacion dy Razon Soclal Clidar Aportante Sucurssl Principal Chraccion Tk O par LA bl Tamfono Exonerade SEHA &
[
CF BTAE1BY PEREZ YELASCUET LUIT M4 NP RN ETE. PRRICIPAL Ay FOLT 46 T4 RO A BOGLTA LY, Lokt Ll
DATCS GEMERALES DE LA LIQUICACTON
Pariods Clave Tho Fachs Pago
Feralén | Salud Pago | Plankiie Plankis Liwka | Pagn Bance [ ol wors | Valor
T [oasssvsacy ] a7 | TOLa04/ 1T ] BANCO D€ OGODENTE | of 377, 300
RESUMEN DE PAGD
AFP (ADMINSTRADORAS: 1) 1] 208,000 3 k)
PORVENR 130301 00,224,808 8 ] $208,000 %0 0 208,000
ARL (ACMIMISTRADORAS: 1} i $6,800 L @ £4,800
ARL SURA, (81| 850,503,190 3 | 56,800 50 50 56,600
£P5 (ADWINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 0 $162,%00
66, 942 $162,30¢ 0 30 $162,500

COMPENSAR

OZ4 AT 09:3T A

Pagina 2 de 2
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RECIBO DE PAG(

Fecha de pago: 18042629 Hora: -

Id Comercla: 18264 Ng. Tare
ldTre: 21186300 Id &
Comurcio; PLATIK - NAUTICA
Plreccién; CR 7aF 42 38 3UR
RECAUDO DE FACTURA
TRANSACCION £ XITQS,
Convenio: PI AN A LS APORTES Fy
Cadigo convenio: 1596
Referancia de Pago: Q4A5EN400
Valor: $377.300.0 .

“ORIGINAL*+

Cortesmunzsal banrariy para Bancog gg O
impresicn de exle linnete bmpiics i ge
verifiqie la infermacinn, Este &5 &l (nien
pago. Requenmisnlos 18000 51



. : -~
Ciudad: BOGOTA D.C / Mes: ABRIL ~ Dia: 30 ¢ Afo: 2024

CUENTA DE COBRO No. 03

MBRE:
CEDULA: 52.769.729
CUENTA BANCARIA: 060374907 “BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: {$ 2.519.800)'DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OGCHOCIENTOS
PESOS MiCte. '
PERIODO: Fase Atencian Abril 2024

-

CONCEPTO: Agente Educativa Perfil 1 DIMF Kennedy Gestando Futuro Periodistas del
Contrato N. 11006052024. Con 50 cupos /

El Contratista ha desarrollado las cbligaciones cbjete del CONTRATO con fotal 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 Prestacmnes Soclales de conformldad con lo establecido por la Normatividad Vigente.

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

QTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

[=J{=] ] la]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.519.800) Bos millones quinientos
diecinueve mil ochocientos pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualguier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto gue Asociacion Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmige por todo concepto.

- ' Aprobado]z

olima Guzman Fajatdo - _
Coordinadora ™ P entante Legal ~~
C.C. 40.443.431 . 52.338.6800

-

Atentamente

J u}cu Paok \Jweﬁc.x P\’ )
NOMBRE: Shiriey Paola Vanegas Prada -~
C.C.52.769.729

DR:Calle 40 sur#72d50 -~

Tel. 3118647601 .

Correo. PaolavaUOS@qmaﬂcom o

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de tos Aportes a Salud, Pensidn y ARL, del mes vencido y
productos del mes segtn certificacién de cumplimiento.



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACKON PROFESIONALES DE COLOMBIA

oy

CTO # 1100/605/2G24
n % E: ...
AGERTE £ RICATIVO
ABRIL
PAGO Ho PRODUGTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORGENTANE Pt ] OBSERVACIONES
1.1 Planeacsbn Gaupal, minime de dos encueninos durante e mes AA o\~
{Fornalo ICBF), "eon ks cuatro planeaciones de as freas
corespondlentes” . Y
1.2 Candla digial {parta urw; a100% 4.2 o
1. Pranear, ol ¢ impl } I da| 1.5 Canilla d@al Hoju als de
[amilllas medeants enwerlms gupalas nciada) 0% ‘]-q "Oq l 10624 ul 5 - o {:
1.4 Carila digital (Dligenclamiento de la parts cuerino: moviizacion !
soclaly gastion comundana semena SER COMO NINDS) 4.+ Te
2.4 tow
21. Pranzackn Encienne en &l bogar (1 por Ll participante} (
gada an en o Rgital 2 el dive 0 ¥ IR el
220 de Visitas, con las vas FNmas - que euidencia o
2. Decarvoller de manera asertha, plangada y
vaieda enousnros educalivos on ¢ hogar de mdemsom mfxmsenslmgardemmasu 0% ﬂ.QIQ‘-If!.O?.L\ 2.3
hinm 50 minutos de frmackin [DIMF pa de alencion CHTaspo )
2.3 Canila dighal {pants o o 100% < 0K
2.4 Canilla dighal (Hoja p atC de : L
Sgenciada)
3, Carpedas On ¥ ¥ 31 = la Iis1a di chaqueo ds bos . -
con la documentacion requerkda Lk en fisloo came por tos padrss ylo acudientss del pariciperte 34 o
e drbver (500 32 lon da las cajas ©ON SuS Capelas oyanizadas N
por grupo elaro por cada G y sus Uk 10 oi=
3.3 Digializacion da cada uno de log decumentos de bos participantes def] % ‘:q Io,.lw&l 3 3 ~ o -r.
GA_ - ~
ATENGIOH 3 3.4 Achive Fisico y Olgital de los documentos an las capelas T
respactivas {  capelas) B \S
4, Ingresos v Egvasos
Informar al adminisialbve o of ulin vemes de :; m:;ﬁ'”m’ epesos en el mes Abrl . [easl ul: et
i MEs SuS Mgess Y egresas __ duams el 4'3&”“%&?9'“?” % 2416412024 (v A oi’,‘"
it A Al : s U3 oy
5.1 Farmala Ram T4
5.2 Refiigerios .
S Erliegs de Formalos de Ram, Religeios Rpp ¢ 2.2 Formale RPR 10% l 5 R
ina 850 Inchy i 5.4 Folografiss uno a uno ds la eriraga de APP - =N "'iﬂlZ .
$5 Foemiro de erastans 230l (5 _‘,’ﬁ
Low documanlas. N!lrmm an busn astado aln Iachones m sfunendaduras 4; .% 2 r—
5. Entrega dm‘s ncwedad‘ ?tmmes B.1 Formale de novadsdes 2 por arips ds stencion [siaplica) 10% 34{ U-l'-l,ozd. {4 . o&
T.Fi ke de ficha de de ¥ |7 lzew ol Aam n el Archive de excel de 1om 1‘4 "'c’n
acchnes 7 praddicas (1 pesleng x LAY pallwmtes EVIS )qilb'b\ll ;_Qaq
8.1 Ambletacin de espacios fisicos de la UDS, "Jmemoando’poth 84 Tofs
catabracion dad dia del nifio ! a5 juegas )
8. Genarar espacios ¥ miquackios qua | dupla exiar [olos ¥ vwideos, . E,
taicien ol jarcicio pedagglon y sean acandes a las [8.21L0s espacios intervenidas deben cortar con Lna imencianalidad 15% 20louhaszy g1 .ot
uas pedaghgica.
8.3 Buen tso 48 log as s empleen para Ia By ef
amblanlacikin Celbracion del dia del nific
TOTAL 1008,
FIRMA CONTRATISTA Puo\u\lum%u; Yodo FIRMA COORDINADORA [ u—éj',:———/
NOMBRE: fuule o el NOMBRE: e - ATV
C.C. L6 429 c.c. o g3 il

PP EMMU

Mayoe 2J2bau




o§:compcnsar | miplanilla.com

LANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUI.

CION DE APORTES

PaGide?
DAYOS DEL APDRTANTE TATON DE LA PLANK LA
TPo HOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEPONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCHDA CANTIDAD
ABOCIADA (DA ARC)
cc 527680720 [SHIRLEY PAOLA VANEGAS PRADA | CI40eur#720 .50 | 2118647601 i @gmai.com EXONERAUC PAGO TIPC | FECHAPAGD | NiMEro | EWFLEADOS | urt
i T PLANILLA § (HAMES/ARC) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE HOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO BENSIGHES
PHESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEFARTAMENTO CIUDAD ! MUMICIPIC ‘ TOTAL A PAGAR
UICA | ndeoendients BOGOTA D. €. BOGOTA DG, si 202403 A7 NHB e 111042024 78157857 $368.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Co TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombrs NIT & =] URE Adkel Incapacidades Ligancie Matarnldad Disw Mors Vilor Mora | Tolal a Pegar | No. Afllados
Valor Mora ueg
He. Aurorizagidn Valor Ho. Amprtracion Vator Cotlepalin
EPY005 Sanitas EPS BO0264440-6 162.500 [ ] [ 3 60 0 163.000 ]
TOTALES PENSION ]
Cotizacidn el Aports Aporte FAP « rte FAP - Valor Mora Valer Mora Mo,
Codiga AFP Notnbes nre Pt e s et | Dine Mo § ValorMor i Towlabegar | ,ole
26-14 Colpansionss’ . 90086004-7 208.000 . [} ) o ) 3 o0t [ 208,600 1
TOTALES RIEAGOS LABORALES ) D G .
Codigo ARL Mombre HIT Cotlzagldn Intapasidaden Apartas Otvos | Vakor Nato Oias | Valer Mora Subdatal | Mo, Raditado | Valor Baldo a Fondo TFotal aPagar | No. Afillados
Obligatoris | Mo. Auorizacibe Valor Slatemas Colizwalén Mora | Cedleacién | Codlzacién | Salde a Favor Favor Solldwridad
141 ARL SURA OR0UT005 (| 13000° | . 13,600 3. 06 ] cdaq00 : 18 | . 43700 iy
TOTALES CAJIAS
Cédlgo CCF Homkre NIT Valor Aporie Dies Moea. Valor Mors Aporte [ Total 4 Pegar | Mo. Mlliadow
TOTALES PARAFISGALES YOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dia Mora Vetor Mora Aports Totsl o Pagar No. Aflfados Tipo A i . .R“ s .; valor 'l';;';wf' WMA L qotet 2 Pagar
SENA Balid 1 162500 163.000
0 | ) | o | 0 | o Pangion 1 208.000 208,600
IGBF Riesgos Laboralas 1 13,600 13700
0 | o | 0 | o [ o GOF b o 0
EBAP ESAP o q o
[ ] [ ] 1CoF 0 ) o
MEN MEM i) 1] 0
| | | | SENA o [ 0
TOTALES 3 364,100 365,300

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



ogcompensor i miplanilla.com

LANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQU.

CION DE APORTES

FAG 2 da 2

UATOE DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHR PAGD ASDEIADA CANTIOAD
ABDCIADA (OLAME AR
e 52769729 |SRIRLEY PAOLAVANEGASPRADA | CH40surg72d -50 | 3116647601 |  paclavp200sggmei.cam BXONERADG PAGD PO FECHA FAGO | nOMERG [ PYPLEADOY ure
"mgﬁf;-“ ¥ PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 >
FORMA CLASE NOMBRE PERIODOD GALUD 1] ENSIOHES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGn CEPARTAMENTS CIVDAD / MUBHGIPID PERIOOO P TOTAL A PAGAR
UICA 1 - Indagerdisnio B0GOTA 0.5, BOGOTA. D.C. s 2024-03 2024-03 ! 140472024 76157987 385,200
-u‘"'..
TALLE POR COTIZANTE
WMFORMACHN COTIZAHTE WFOHMAGKIN HOVEDADES PERANGH sALUD ARSDGS LABDRALES CeP PARAFIBCALEE
[ i I i, Volantart | Vatouiaro | pionnt | Ponde 1| cea I G Apocte | 18 otre aperis | apors | aporte
0| dourmicacion, Apelidos y Nembras ! ! { BJufE(e |2 (ber | aa {85 ] 2 [B] 6 | rmcare |commnin | SRR | it | P Rihione e | COAERE S MOBRD [uyorupe | am | G AR i coumcnn | Gt ocor [ AR | k.| e | e | e | e
actidartdwd
== S2TERT 0 YAHEGAS PRADA SHIRLEY FA0LA HBlo I [NIJ( [ I 14 1,300,000 | 208000 ] ¢ 1] 1] EPZ04 1.N0, 001 fLAd i 141 4,300,000 13800 L] ] ] o o L] [

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

Hiciste un pago en COMPENSAR-OI
por $385.300,00,

Fecha: El 10 de abril de 2024

Hora: 9:11 PM

Puedes ingresar a tu app Nequi en la
opcién de Movimientos y revisar el
detalle de este pago.

Si no fuiste ty, fue un error o tienes
dudas, escribenos al chat de nuestra
pagina web: www.nequi.com.co en el
boton de "Ayuda” o ilama a la linea
de atencién: (+57) 300 600 0100

. Ya nos sigues en redes?
iSiempre tenemos cosas
nuevas!



Ciudad: BOGOTAD.C Mes: ABRIL Dia: 30 Afo: 2024

CUENTA DE COBRO No. 02

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS T

No. APC2024-DIMF KENNEDY
NOMBRE: SANDRA YACKELIN PINZON SALCEDO
CEDULA: 1.030.549.541
CUENTA BANCARIA: 10866703553 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2.519.800) DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.

PERIODO: Fase Atencién Abril 2024

CONCEPTO: Agente Educativa Perfil 1 DIMF Kennedy Gestando Futuro Periodista del Contrato N.
11006052024. Con 50 cupos

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomiz,
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 en
constancia:
Firmo

|

|

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS I o
OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

QO oo

|

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.519.800) DOS MILLONES
QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. Por concepto de: préstamos,
anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que
Asociacion Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

% / Aprobado por:

<étjr}(ma Guzménﬁ/ajardo Ana Rocig Quiroz Manrique
oordinadora Represgntante Legal
C.C 40.443.431 C.C.52.339.600

Atentamente,

Cdeo PPra Do

NdﬂéRE: Sarlldra Yaékelin Pinzon Salcedo
C.C. 1.030.549.541

Correo: shanniivannii48@gmail.com
Direccién: Carrera 78B # 36-13 Sur

Cel. 3164532712

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



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO

ASOCACIGN PROFESIONALES DE COLOMBIA

A

YO i 1100/605/2024
STANDOD RO KENNE DY
it b liedk
AGENTE EDUCATIVO
ABRN,
PAGD o PROCUCTOS A ENTREGAR MES A HEG FUENTES DE VERIICACION PORCENTAJE o OBSERVACIONES
1.1 Planeacién Grupal, minimo de os duants of mes i) 4. \)\\m o Comtnd
Formate ICBF, “oon Lis cusiro planeaciones de las eas fG-HZOC "; c"ii‘
conespondientes” \2he
12 Canlta dighat {parta na: a1 0% Rl \ 3 6!;
1. Planwat, d & lmpl I de | 1.3 Canilla digilar {Hoja p al G de 0% -
famiiaz medlanie encuenins gupalas diligenciada) [RE =
1.4 Canlla drital (Dligenciamsento ds La pars cualw: movzation e~
soclal y qestion cormiana sermana SER COMO MINOS) s /,
. U2 g | or
2.1 Planeackn Encusniro an o hogar {1 por cada paricipante) {
cargoda en en al cledsmo digial an o dive comespondienta ) 22 . ot
2.2 Cronggrama de Visitas, on las Fwmas - Adencie el
#. Dasarrollar de menara aserti, planeada y Desamulic de los 50 o ____ encueninos en e hagar, de‘r:u.mma&l 23 . op
evaluada encuerins sdutalivos en el hogar de Grupp e stencion conmespantenls. 0%
minlmo 60 minutos de formacksn DIMF 55 Coniiacrghal. (avie are conee Al 100% Y ot
2.4 Cantifa cRgital (Hoja P al Cronog o
digenciada) o/
3. Campelas O 5.1 Seg la lista de chequeo de los b, ",
con la documantacion requerda larl.o en flsico comd |emlregados por ks padres yo acudlanies dal partiopante _ -‘]‘bﬂm?.lf B-i ook
e diive (50 32 Acomodacton de ks cajas raspectivas con sus capetas omganizadas )
ot oo elario por cada GA ¥ 9us Wk 32 . 2k
3.3 Digitahzacion de cada uho de lot documeantos da o3 pariicipentes daf 5% {/ 3.2 o
G o 3 O
ATENCIA 3 3.4 Archivo Fisico y Digital de o docamentos en bas carpelas |3+ -
respaciivas{  carpetas) ‘1 e
4_Ingresos y Egrasos . ¥ A -
tnlomnat ol advansicatio o of ullmeo vemes do [+ ;‘;‘x"&‘g’eg’gf ¥ grescs o 6 mes Abl on a2t i ,lZ < :-
Gada mes susingesos y egresos___ duramleel |y o oo e
mns da Abri i = M3 ot
5.1 Formato Ram ?C(m{mq/s; ool
5.2 Retigeion s,
SEniraga de Foimalos de Ram, Relrigenios Rpp y 5.3 Foimado REP 0% / 52‘ . 2 F—
Bleneslaring £in lachonss i anmandadu st 5.4 Foloprafias wno 3 uno 3¢ |4 enkrega e RPP « on posar Painl 5‘3 H DF‘
5.5 Foimata de Bienestarina e B o
Los “nb ado gln nl ;3 . o r_
6. Entrega det Fommalto de novedades por ST A -
i3, gRpE, © PO Tl 5 &, 1 Formate 00 navidedas X por Qrapo de abenckan (s aphea) ‘2'_10; / ) Qi . L] r
zq/d{fm ;" -1
7. Formato de ficha de de pradicas y 171 of ad do dl larni an# Archivo da el de e L "
! 7 Ipraclicas {1 pesiatia xUA) padicipantas mwevos —-
8.1 Amkielacitn de espacias fskos de ln UDS, “Jugando anda” por [a zqﬁqibzq it et
calebracion del dla del nlfic hos juegos. cada
8, Generar espacios y ambienles enmquecidos que | dupla ensar folos y videos_ 2 . o=
Taficiten ef e|ercicky R0C i Sean acondes a ks |82 Los aspacios inlervanidos dabon conlar ton una inlengonaiidad 5%
intencicralidades de b UDS pedagopia, Y 3 - e
Y] delos de que 58 emplasn para ka ’5," ‘5/0 -
amibsentaciin "Caetracion del dia del nifo L
TOTAL| 10k
— Wk | L( (/‘ 2«5/'-' i
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a Banmlombia :  www.bancolombia.com.co

Miércoles, 24 de abril de 2024

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, SANDRA
YACKELIN PINZON SALCEDO, identificado con CC. 1.030.549.541, cuenta con los siguientes
productos financieros en el Banco:

Nombre Producto . N.? Producto Fecha Apertura © _ Estado
+» | CUENTA DE AHORROS 10866703553 2024/04/24 - ACTIVA -

*importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*St desea verificar ka inf i6n de esla constancia, puede comunicarse a ia linea de atencitn at cliente en: Bogota: (601) 343 04 00, Medellin (604) 510 90 0C, Calt
{602) 554 05 05, Baranguilla (505) 361 88 88, Cartagena (805} 693 44 00, Bucaramanga {607 657 25 25, Pareim (G606) 340 12 13, a wivel naumal 012000912345;
desde Espana: 900 995 717 y Esiados Unidos: 1868 37% 8714, Defensor del Consuenidor Finantiero: Maria Adefayda Calle Correa, de kines a viemes entre B:00 a.m. a

Edificio FIC48. Piso 11. Medeflin

Z Bancolombia

. "“3{:;__

Linea de Atencion al CRenie: Bogala: 343 00 00, Medeftin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 885, Carlagena 693 44 (0, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12
L3, a nivel nackonal: [;18000912345; qesdezEspaﬁa: 0 985 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Cansumidor Financiers’” Maria Adetayda Calle Comrea, de

nes a viemes entre §:00 a.m. 3 12 p.m. ¥ 2:00 p.m. 2 5:00 p.m. knea gratuita 07 8OO0 52 2622, teléfonas 3561228, comeo elecindnico defenso ncolombia.com, cg;
0 en la dirgecion: Camera 48418 A 14, Edificio FIC48, Piso™14, de Medslin, ¥ o0 e o



Bogota, 23 de abril de 2024
Sefiores Asociacion profesionales de Colombiz
Cordial saludo.

Mediante la presente carta solicito que los pagos a que se den a lugar a mi nombre como titular
por labores desempefiadas, sean consignadas a mi cuenta de ahorros de Bancolombia con e/
numero 10866703553, comprendo gue dichas transacciones se veran reflejadas ciertos dfas
después de generado el movimiento bancario por parte de ustedes (pago de cuentas de cobro), a
{o cual acepto de conformidad.

Cordiatimente

Serced] %,S:J@b

Sandra Yackelin Pinzon Salcedo
1030549 541

Agente educativa Gestando Futuro. Periodistas
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I 0|2 l Actualizacion

4. Nomero de formulario

141027456101

MR

07212489984(

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT} 6. DV
1030549541|0

12, Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

14 Buzén electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. NGmero de Identificacién —

27. Fecha expedicion

Persona natural osuoesié_ri iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 103054 _'9-.5 .4 1 R 20061012
Lugar de expedicion < 28. Pais 29, Departamento NS lm--ci;édadﬁhnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1_ 1 'Bogoté, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre~ é.fexd's nombres
PINZON < SALCEDO SANDRA | YACKELIN
35, Razén social
36. Nombre comercial 37, Siger 2
LBICACIGN

2= Pais 39, Departamento / : 40. Ciudad/Municipio

OMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001

/

.—41_ Direccién principal
CR78C 36 13SUR

42, Correo electrénico

shanniivanniid8@gmail.com

601409685 4 245 Tekfono2

43, Codigopostal 6 3 1 0 | 44 Tesston: 1 : 316458327412
. _CLASIFICACION
Activigad aconomica .- Ocupacion
Actividad principal Actividad scdundaria- Otras actividades ro Nias
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo ™~ 49! Fechanicio sctividad | sg, Coadigo 1 % 51. Cédigo establecimientos
|8 51 2[|2024,04,16][|8 571 3r£2'0_2_4--r_o--.4|1 6 | [ | | | [ |
/ £ -'.}_' Rai:ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 W g ~9~_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mekdeof | F OB AT 1T F P 3 1 1 F & 4 1 Biaf F1 41
20- Obtenciéon NIT : ;
i Ustia;;'icjé aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ | ‘ l I | 1 ‘ l 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57.Modo | | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T (R O R e Tmamye
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ion en el Regi Unico Tr io -RUT-, d jefinida y en ia no se exigirad su renovacién

59. Anexos

S!D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: El

61. Fecha ]2024-04-2?122:02:5?

La informacidn suministrada a través del formuiario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario {RU‘I‘) deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumini: 1los p administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pamgrafo del art:culo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre  PINZON SALCEDO SANDRA YACKELIN
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-04-2024 10:04:32PM
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*Cidigo Cnlosemuide prrm deplaivnter ¥ titinct et ol Kigimen badelale™ _ gente cuidando gente
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AFILIACION
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Ciudad: BOGOTAD.C / Mes: ABRIL 7 Dia: 30 Afo: 2024 4

CUENTA DE COBRO No. 03

NOMBRE: ANA JAZMIN BECERRA GALLO s

CEDULA: 52.931.6861 7

CUENTA BANCARIA: 212220040 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE __
ILA SUMA DE: ($ 2.252.250}-D0S MILLONES HSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MiCte.”

PERIODO: Fase Atencidn Abril 2024

CONCEPTO: Agente Educativa Perfil 2 DIMF Kennedy Gestando Futuro Periodistas del
Contrato N. 11006052024, Con 50 cupos..”

El Contratista ha desarroflade las obligaciones objeto det CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesmnales de Colombia, razén por la cual no constltuye vinculo laboral alguno ni da
i cnales de conformldad co I

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

| =2 [=][=]{w]

p
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.252.250) Dos millones doscientos
cincuenta y dos mil doscientos cincuenta pesos M/CtesPor 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 SALVOQ conmigo por todo concepto.

ﬂma Guzman Fajérdo Rocié Quiroz Manrique
Coordinadora epresentante Legal .~
C.C. 40443431 . C.C. 52.339.600
Atentamente,
Pl G e

NOMBRE: Ana Jazmin Becerra Gallo .-~

C.C. 52.931.661

DR: Cra 77 L#49 - 30 sur

Tel. 3107584375

Correo. Ke3264318@ gmail.com

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



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO W,
ASOCIACION PROFESIOMALES DE COLOMBIA % %
LT0 % 1100/605/2024
DIME GESTANDG FUTURG KERNEDY
ALooan R eV e
AGENTE EDUCATIVD
ABRIL
PAGT Ho PRODUGTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACKON PORCENTAJE o GBSERVACIONES
e :
1.1 Praneacidn Gpad, mirfma de dos encuentros,durante e mes ,"\/\ 4 -4 o=
[{Fanmarte [CEIF), "con |23 cust planeacines de las dreas . v
coraspondeenies” ~ 7
1.2 Canifia digal (parte uno! o 100% dilig 2 42" ol
1. Planear, o o ¢ g [ da |1.3 Canita digieal (Hoja p alc de 0% .
Famllas medwate encuenios grpaies diligenciada)y i~ 4. '3 e l.-.
1.4 Canllila dipital (Dganclamie=nle de B pade cualry, movilizacion ’\; "
social y qestion commiitana somena SER COMO NINOS) 1 4 kﬂ
¢ -
A
2.1. Planeation Encusnira an ol Mz (1 por cada paricipante) ( o 2 ok
cangada en on el cupdomo digital en ¢ dive comespondiente ) \}/ 2 2 t’
- 2.2 Crontgrama de Vistas, con las respectivas Fmas - que svidencie o . A s
2, Desarollar de marra aserit, planeada y Desamodc delos S0/0___encuentros en el hogar, de scuero 8 su E
wal_uada enc_uem'oseducalmsen el hogar de Gropo de alenciar co laie. 0%
mindmie 60 mitos de fmack (DI 2.5 Canlla diaitel {parte uno: o 100% digenciada) N\ 2.3 ¢k
2.4 Canlills gzl iHoja P T da [+
difgenciada) y 2 4., =
3. Canpetas On i v 3.1 T 1 la Ns1a de chequea dz los
con ka documentacion requerida Lanks en fisioe coma [enlregados pof ks padkes yo acudientes dal panticpante 5 .1 :?ﬂh
o drivs (500 (5.2 3o de Las cajas fviss Con SUB Calpelas apanzadas
iPor Qrupa etana por cada G y sus LA 52. "i""
3.3 Digitalizacion de cada une de ks decumenioz de kos participantes del 5% .\()p\ - *
A _ -
ATENCION 4 3.4 Archivo Fisioo y Dighal g tos docurmertos en las capelas N 3.3 #=
raspaciivas {  carpetas) v 3.4 =
ST e
4, Ingrezas v Egrasos N ¥
Wnfonmar af admirisiralive o ¢l o viemes de :'; Zm"' naw?:;-:&?s ¥egresos____ en el mes At s ’Mw{q A G(L:
cada mes sus ingesos y egresas _ durante & N L =
e 4.3 Sopores da [ngreso ﬂ ﬂ% oa-t‘
51 Formaly Ram (9 5.4 L] b-.
5.2 Ruhigerics. 2.
SEnliega d¢ Formalos de Ram, Rekigmios Rpp ¥ £.3 Farmake RPP 10% 5 6
Blenesiarin aih lachanes ni enmandaduras 5.4 Fotografias 1mo a une de 8 entrega de RPP - en powar Poeid \ 5 '5 g
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LoB dacinmantos entragades an Ban sslads sin lahones ni anmendadutas g% : }:
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o 17 praciicas. (1 pestada xUA) parlicipantes misvas \&.
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e f\
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tcompznsqumiplanil!a‘com Pag. 1de 1

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

s
Sefior(a): ANA JAZMIN BECERRA GALLO ~
No. [dentificacién: CC52931861 ,
Direccion: CARRERA 77 L # 49 30 SUR
Telefono: 3107584 -
Correo: jaz_misita27 @hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8376157968

CITE EL NUMEROQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

ANA JAZMIN BECERRA GALLO 1

marzo de 2024

marzo de 2024

TIFQ DOC.: cC
NQ. DOCUMENTC: 52931681
APELLIDOS Y NOMBRES; AMA JAZMIN BECERRA GALLO

PS017 1300000 1300000 1300000 162500 203000

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



{1 v L,
Wii: §30.131.993-

QRDEX DE SERVIGID
k. 03 BUBRTSHIE Dy: 507914
Cliente; 113237 FLANELLAS VAL hgqrtes 3]
Linea frus Compensar Rsopagos 1mnle1H1
&
Fech: 12/04/2024 16:01:01
Pap: 612281
Koabie: nan
apeljido 1 nan
HUH PLANILLR: 8376157968
Tibg O [DENIF IGALION: CEDULA DE
, , G1upaba ik
HONERQ 1DENTIFICATION: 52431601
: 202403

ER(000:
Referencia: §376157%680alor: §385.500,00 ~

Aplics cundiciones particulares con el
ciiente beneficiarly
Gonserue este reciho, s 1 unicy
soporte Ualido para atender calouler
reclanacion.
Para reclamaciones presente este
recibo: Tel. (L 510101
seruicioale] fentedetecty.con.co.
W efecty. com. oo



/ I / J
Ciudad: BOGOTAD.C Mes: ABRIL Dia: 30 Ano: 2024

CUENTA DE COBRO No. 03

NOMBRE: DIANA KATHERIN CONDE VALENCIA
CEDULA: 1.030.661.794 -
CUENTA BANCARIA: 035608280 BANCO: BOGOTA AHORRO __X  CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2.519.850) DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/Cte. -
PERIODO: Fase Atencién Abril 2024 //
CONCEPTO: Apoyo Psicosocial DIMF Kennedy Gestando Futuro Periodistas del Contrato N.
11006052024 con 150 cupos. -~

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autenomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vincule laboral alguns, ni da
lugar a ninguna clase de Prestacmnes Socmles de conformidad con Io establecndo por la Normatividad Vigente.

Autorizo me sea descontada la suma de;

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (infereses):
TOTAL, DESCUENTOS -

[=/E=Ra] K]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: {$2.519.850) Dos millones quinientos
diecinueve mil ochocientos cincuenta pesos M/Cte” Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo
de ahorro APC y cualquier otrc concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion
Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Autorizado per:
~ZYOLIMA GUZM{}N FKJARDO ANAROCIO QUIROZ MANRIQUE
£ Coordinadora . resentante Legal
C.C. 40.443.431-" .C. 52.339.600
Atentamente,

T

DIANA KATHERIN CONDE VALENGIA -
C.C: 1.030.661.794 -

Crag97 CN°42F -22sur

Tel: 3212978093 . -

dianacondev12@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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e 15 TRRA WIRAL R Ak el by WA e A ey e
W anlinea 2
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Raron Soclal ‘Clase Aportante Sucursal Principas Direccion Ciudad-Departamentos Tekfono Exoner:cd;FSENA [
Jec ws0ss17m4 CONDE VALERCIA DIAHA KATHERIH INDEPENGIENTE PRINCIPAL CRA 97 C M. 42F 12 SliR BOGOTA-BOGOTA D. £, IR Ho
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo : . Clave Tipo Pago
Pension | L~ Salud /‘ " Page Panilfa Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Vabor

202403 # [2024.03 1823036 E5A13T i 2024104/22 2624404719 | BANCO DE OCCIDENTE 0 - §377,00
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificackin
Sufursal: PRIMCIPAL (1 ARliados)

BC

C 13000007

- $1.300,000

© Aporte

e

Centro de Trabafo: PRINCIPAL { 1 Afilladas) §1,300,000 $1,300,000 | $162,500 so| 30 $1,300,000
Gudad: BOGOTA Deplo: BOGOTA DE, { 1 Afiados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 0 0 $1,300,000 56,800 50
a ...|c¢ ||U30661?‘M . Imum rﬂnw } | 0 41,700,000 708,000 | EPsa17] 30~ o000 S1z,00 Y % - il T o Y pm
Total Afillados{ 1) $1,300,000 $208,000 $4,300,000 $162,500 e 0 $1,300,000 6,800 50

¢le|s[s Y

Cirina 1 da 2

INTAFNAIIO NAT1 DRA



@5 chiinea

RN R WA B RAL e 6 ke

- CaDIGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
ARL [ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPSBY7

FARMSANAR

Dininz ? Aa 9

800,229,739 0@
890,903,790 5

830,003,564 7

1 $208,000

1 © $208,000
1 $6,800
1 56,800
1 $162,500
1 $162,500

V. AFILIADOS VALOR LIGUIDADO  INTERESES MORA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv " Razon Social Clase Aportante " Sucursal Principal Direccion Ciudag-vepar Tatét E do SENA e

) ICBF
L0 1020661 794 CONDE VALEHMOIA DIaNa, KATHERIH {NDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 97 C N, 42F 12 SUR BOGOTA-BOGOTA O.E. bttt Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipa Fecha Pago
Pansidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202403 w03 |I223036 0465441377 1 024704422 2024704419 [ BANCO DE OCCIDENTE [ §372,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGG - ' CONIT 'SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

30
0
50
S0
50
0

5377

HITAFOA 710 D471 Dha

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500
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Ciudad: BOGOTAD.C / Mes: Abril Dia: 30 Afno: 2034

CUENTA DE COBRO No. 03

NOMEBRE: GINA PAOLA MARTINEZ CASTRO

CEDULA: 52.978.862

CUENTA BANCARIA: 542351291/ BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___

LA SUMA DE: {$2.519.850) DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS
CINGUENTA PESOS M/Cte. = )

PERIODO: Fase Atencion Abril 2024

CONCEPTO: Apoyo Psicosocial DIMF Kennedy Gestando Futuro Periodistas del contrato N.
11006052024. Con 150 cupos. ’

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con tetal independencia v autonomig,
frente a 1a Asociacion Profesionales de Coloml:ua razon por ta cual no conshtuye vinculo laboral alguno, nida
Iugar a ninguna clase de Prestac or la Nonnatwldad Vigente,

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMCS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

SHOHOIO

—
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.519.850‘)/Dos millones quinientos
diecinueve mil ochocientos cincuenta 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 SALVOQ conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por;

/ Yollrna Guzman Fajardo A ocio Quiroz Manriqug__ :
Coordinadora -~ - presentante Legal
C.C.40.443.431 C.C. 52.339.600
Atentamente,

R ola T\?dfhnpg

NOMBRE: GINA PAOLA MARTINEZ CASTRO .

C.C. 52978.862 /

Correo: ginamartinez.tsocial@hotmail.com -~

Direccién: Carrera 51b No 18-28 -~

Teléfono: 3108675997 -

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

preductos del mes segun certificacion de cumplimiento.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGOD
ASOTAQON FROFESIONALES DE COLOMBIA

ag\z

CTCH K LRG0 T0ES
PRAOBRAMA O GESAMDO FUTURG RENN
e £ Doda Moriwes  Cagten ]
caRDo OOl
PO Y HioH AL
FRODAUCTOS A ENTREGAR MES A VES FUENTES DE VERIFIGACION PORCENTAR FECHADE CUMPLE WO CUNPLE OEIERVADINES
FASE PRGO MG REVISION
1, Veriicy by wuistoncl gl n v her nkies {y del .1 Carpelas o kg participantas - Base da laa 7 slenciond s uniicada por U5
ickid ch b I Eh s £ak0% i ng
oontarce, orante ¥ hach segeinbsnio g by
Faenikn v cuiledenns v adelnta cclones anis la aulordad competants, 5% i
AN DMEsponds pali £ 110w
7 PrerEm———" 1. Cames o )
[sanncas Bacinles, ¥ los i Bl L para 2.2, Mumdeomenwemmmmmunmmwmauns 2J L 13%
[peomnintat crddwt prolecions para BB nifes, ks nlbos ¥ ks mmijenes geatames. 10% zq
BN 2 guslianes, par pofesional psicosocial) m‘m
LK
3 Validacin crierka N | Mdanbedad, da £3.1 Folmlo\liﬂh Critarios da Focakeackn, P 0% a5 dh gReB
I8 nusaVCE ingresss, Marzo TNVOS G
3.2 Subu ol gk 40 por . Fos Eatlering o Tackin o8 05 3 10w
PRERPIM S (WA, 8 ok cuiades mwicavlsln - Al
Te caiga Clﬂuwde.
omnspoqdlcnl“a los Uas (rupas di skonciin delgades. 3 >2 OV\
23 Cronogeana de Visiag - rmdemwmwmlrmwm 1% .,qmq'zq 2),3 OK
3.4, Bt s catieriot de foaalizarion wikada por UDS
34 OV
- A
4. = [ Mawzads |17 Regebode Huwvos particpantes, en ol lomatn
a5 Unadadas dabagadas an « leniodke (R23.mol 2 pp_kormato_kcha_de_tarsclerizacion_paa_ks_servicks os_senci
on_a_fa_poinesra_infandia_v2), .
= BN ALoy
5. P ™ ridn ¥ 2l Tadendo H d 9
[ lame. del Flan de Fommacion al TH 5.1 Acta. Riglsvo hitopralics y Fimas
Tenirs: Cansinracan del proko do Convwentla - Rulas de Alncian - 10% *
ot dodot i g | S.LuK
ATENCION 3
GuLanpal Socidl v de b 4 y<ondrol wocisl, | 4.1 Acka g 1por UD5 y,
[<ompnfay del comite de contral Soclal). 6.2 £vilanciss oingaficas. ™ ‘"/ 6 A 0“
5.3 Reld Beviraits Camtsol Serclal v imacata del plan de @ 6.20%
wabao 84 comits Bl 2 0K
64 Evindenoles sooiblead|dn 14SpURLE BULon g pnterips (’7 6 5
6 At
Fiep A lgrante y F.1 Bage My aande y Fonmados AFC 1 por DDS 3
Y| 9108
{8 Ackvacion de riliy sagin s93 o CBE0 8.5 Fomalon de s inien s miion s, 2 S L
5:2 Malriz ow segummianty & sasor.. Prisrizados y redlidos (Famak AC) P, Lok
4.3 Pt 5 Cundethe Famiior o Gy Q.2
% 185 ok
S0
9 . Aportar wlas catel &l hogar, g cade 8.1 Caniy ] o = [ PG
tamilia partcipante 0% /leq Q._f, OV\
0.1 Acta de veriicacn de b RPP con 4 cmata da contil social £ compaia
2 Ln Haicionista 1 por UDS ﬁ? 40 Lok
0.2 Preaancia an &l expaciy 5% %/
A0 Acompadiar ¥ apoyad In snlrega de RPP % .I'.U‘Z OK
1 Snguemnianio 8 casis de ARSI ANk T Rt dcta won W sanslbwcation ¥ geaian do los casos qua requbaren Z'? “ i m(
{orlandacton para o] rasde Atrnse 11 2 Base de Wlnehs sminks 1 par UGS " /Qy -
g |1 .2 0K
42 Indorma di gashkdn mansual en o fonmade FA contrackedl § ganmal da 12, Fohmarle de: ik — Envbad ped Crfve
accives 120 F8 do wexiones
{1 Duaternk by Cas0s Qoriba da dereches lz OK
i Acchones reakzadas de cialificacion
@ Dificotaddes 0wl compmants &n ¢l mas 108 zcuoqm iZ,lUK
2.2 FA conknchss|
{1 Aportes 2 Gy oblgackonas del emponenle {z . ?_0!1
P WL W W TOTAL % Fi .
FIRMA CONTRATISTA FIRMA COGRDINADORA !
HOMBRE: Gino” Moela ‘-‘Qﬁln [y HOMBRE: Holuwna  (rzmen
e 2333802 c.c.

Lfo.yu? Y3



Fecha creacidn reporte:  2024-04-16, 01:39:20 PM

PAGOSIMPLE | et

Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

PO St ™

Periodo Cotizaclon: marze de 2024 =" Periodo Servicio: marzo de 2024 Referancia pago [PIN]: 8810491588 i
Fecha limite de pago: 2024-04-12 i
- N 1'
 GUARDADA 16/04/2024
|. BATOS DEL APORTANTE
Razén Social = . [GINA PAOLA MARTINEZ CASTRO -~
Documento CCH2978862 - Diracelén CR 51B SUR #18-28 . -
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ' Teléfong 3542781
Tipo Parsona NATURAL ' Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Rapresentants Lagal ldantificacién ’

IMPORTANTE: SEROR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple $.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted estd de acuerdo con la
informacioén consignada, Bn consecuencia, la atencion de cualguier Inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportas al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de Jas 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensi Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
naBeacion || AOUSISEYHSMERE | et Coizanin | B "lE EEEEEEE ﬁ‘i HEE &Eg _ g e - . e - A I e [ F X B A A - - Bl T~
oo sarmssz [ERRINE CASTRO G 50 m |HEREREEENN | | I okwww couPERSINES o] 5 206000]ERS 3AMIAS s1anoo0n| 5152 500/ ARL SURK SU00000| 56 300[COMPENSAR COF sommn| 57 5.0 50 T 50 23880 )
N.TOTALES
18C Pensidn \BC Satud 1BC Riotyos 1BC Cajas  [Apoctes Pension Aportes FSP | Apories P35 | Aportes Salud {Apories Rissgosi Aportes Cajws | Aportes Sena | Aportes ICRE A | i e L apadad e, | M eldades | A ues bt | witmeses | TOTAL FINAL
3 1 300,000 £ 1.300.000 £ 1,300,000| 5 1. 20000, e 5 208000 30 50 5 162500 + 6.500| £ 7300 50 0 &0 £ 0 1] 51 5 %5.10@ 5 1,601 538670
IV.INFORMACION
Py b . Periodo cotizackon salud .
Dia hébil de pago sin mora - - —
. Enero Febrero Marza Abril Mayo Junia Julia Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre
| 10 | 0 0 0 O 0 O 0 0 O 0 O 0

-

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsldio

OIS ARAEAN

8888104319860000000891 231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

WA ARG

il

(415)7709998485884¢8020)8810491383({3900)0000600{9B) 20991 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI {MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tlendas Cencosud {Jumba, Metro y Spid} -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVl — ClaroPAY { Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https:/fpagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 801 4446634 - Call: 602 5540577 - Madellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 1402582 - Barranquilta: 605 3618850 - Resto del

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

Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

it Foder

te la KiIMIPLEY




ATENEDI) daa- iy BEL THAN
BoC U e HTE SO0PIRTE

NUMBRE :PlﬂN[LLH SlHPLt RECAUDD
NIT :B60005079-8

ConIGo 1881049198%

PLANTL LA "1063044081

PER1ODO 1212403

REFFHENLIR 2 3810491988

[UUIUD DE%LRIPCIUN VALOR
69392( REEﬁUDU PLﬂNILIﬂ SIH 387.600 5/
SUB[U]HL. 387.600
TOTAL: 387,600
TARJ CRE/DEB 387,600
CAMBIO 0

ATENOIDN POR: YENNY BELTRAN
19/04/24 13:53% 3100 008 1937 R40664
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Ciudad: BOGOTAD.C / Mes: ABRIL Dia: 30 Afio: 2024

CUENTA DE COBRO No. 03 ~

DEBE A:

NOMBRE: NATALY SARMIENTO S%%REZ
CEDULA: 1.031.139.30¢ -

CUENTA BANCARIA: 24097083757 BANCO: Caja Social AHORRO _X_ CORRIENTE __

LA SUMA DE: ($2.519.850) DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/Cte. .~ _

PERIODO: Fase Atencion Abril 2024 .-~

CONCEPTO: Nutricionista DIMF Kennedy Gestando Futuro Periodistas del Contrato N.
11006052024, Con 150 cupos -

El Contratista ha desarrollade fas obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laberal alguno, ni da
Iugar a nlng una clase de Prestaclones Sociales de conformidad con lo establecide por la Normatividad Vigente.

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses);
TOTAL, DESCUENTOS

=] [=]l=]la]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.519‘850)/Dos millones quinientos
diecinueve mil ochocientos cincuenta Pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de
ahorre APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacidn
Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVQ conmigo por todo concepto.,

Autoglzado por: Aprobado pgr:

//“%Ilma Guzman F/ﬁardo " Ana Rdcio Quironanrique/'
Coordinadora  ~ Repfesentante Legal .~
C.C. 40,443,431 -~ "C. 52.339.600
Atentamente,

NOMBRE”Nataly Sarmiento Suarez

C.C. 1.031.138.309

DR: Dg 45 sur 23-20 bloque 18 Apt 335 Tel. 3182434836 Correo: Sarmientosn892@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 certificacién de cumplimiento.




CERTIFICACKIN DE CUMPUMIENTO POR CARGD
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Razon Social -
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INCAPACIDADES
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mﬁgg Certificado de Aportes

Sezceifica dug N \TALY SARMIE ‘on CC 1031130309 realizé lossiguientgs aporiés al Sistena de Seguridad Social,.

T L

L%
¥

AOTIZAGION .,
AGATORIA

Pagina 1 de 1



Ciudad: BOGOTAD.C 7 Mes: ABRIL/ Dia: 30 e Afio: 2094

CUENTA DE COBRC No. 03

=

NOMBRE: LAURA SOFIA ALARCON ARBELAEZ -~
CEDULA: 1.000.794.222
CUENTA BANCARIA: 046326849 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2.519.850) DO5'MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/Cte. Ve

PERIODO: Fase Atencién Abril 2024

CONCEPTO: Nutricionista DIMF Kennedy Gestando Futuro Periodistas del Contrato N.
11006052024. Con 150 cupos /ﬂI

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

X riir de ia

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

j=J[=]=]l=]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.519.8§0] Dos miltones guinientos
diecinueve mil cchocientos cincuenta pesos M/Cté. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de
ahorro APC vy cualquier otro concepte a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion
Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorjzado por: _ Aprobado por:

// Yolima Guzman Fa‘fardo A ocié Quiroz Manrique -~
“ Coordinadora -~ presentante Legal
C.C. 40443431 - C.C. 52.339.600
Atentamente,
i -~
fa ""’QW o -

NOMBRE: Laura Sofia Alarcon Arbelaez .-
C.C. 1.000.794.222 .
DR. av. calle 63¥73 a 31 Cel. 3052355371 Correo. lalarconarbelaez@gmail.com

e

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
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|mgreens del mes. 4.2 Actuskzacion formaio F18

N 0¥

Cazos Desnuinciin: 5 \
4.1, Comen ehatrinko EAPS
3.2 POR ala EAFE 51 0‘
3.3, Remisan » b (amWa (Formato APC) 5
5.4, Segquamientc Mulricional (Formate APC!

u o . g jonal { Feomm: 1] 3 0“_
{Lazos Rlesgan de Desnuirlokdn Aguda (pricizacidn parm. 5 iy
ancuenire s o hegar) OL
3.5, Mariz de seguimbeno 3 casos
£.5. Seguinriema cantha srionsntros en s hogar (Pate 8) 20 it 55 0¢

20%
Evento 113 Da acuerde a las solickudes del G2 Jos 3
[casos que desde la rin de salud Sb O'-
¥ u;-d-' debarsn contar j
con seguimlenio ¥ acercaminta a L tamillas para la }0'{’
Lralidacion da servicies recibidos por i EAPD, ks
5 Sequimients Mulficknal a Camos (Caace Events  [come: o,
113, Cavos de Ceanulriciin repore cuenlame y 5.7, ERlaga de FTLC; 5'6
Cavos de Rietpo de desnutricitn aguda repota 5.4, Consulla de CYD, futricitn, padiziia, axamentes
jermplementaios. 5 q O
5.9, L o
|ammammmwyelam g
.Fomats: LA\ on
6.1. Formalo de Vedficacain ds calidady cantidad
6. MnmharmwhenwguﬂRFPP. 6.2 Acta da vevitcacion de s RPP con ol cmite de conrod 1o &)M]Lﬁ ol Of
Reingencs y Benstbeng social en compafics do ka Pricosocial
5.3 Presancis en ol eapacdy b ?) Q L
7. Formatos:
7.1. Formatoa de bmpleza y desinfaccion T4 0k
T. Acompahar, venlks o ¥ apovat PSB y BPM. 72 Acualizackon de PSR % HALLK |4
b= 7.3 hotuakzacion de EPM k.mt
3. Sagumientc BOTIGUIN 6.1 Rea ] Fiumeos del Botqun
g 1 Realzar ekt i [ - 30“”“‘\ 3\01¢-
9. Mot ¢ piatiion rvears | cm of Pormebo P conrachel y  [9, Fomnao e klormat - Emvindo Detve
pewrni de accives 5:1 6% i acxions LaN12
| Dizers d G n i erric lon U. 10‘:
1| oo rost zaes ¢ cosficacion .
| Dt dul cormponsrate on ol mes o PO M
5.2 7% comciusl
L Apoes o b obligaciobes det conponania
- 00% -
FIRMA CONTRATISTA | Sehtc A€+t FIRMA COORDINADORA | o
:?‘BRE: 5000 AlgIton A - NOMBRE: "qu ma Gy '5‘“”
wler SQ0 Ay s Lira gpt 2 LLNT

o



ogcompcnsar rmiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL JIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o HOMER NOMERE APORTANTE DIRECCIGN TELEFOND CORREOQ FLANILLA | FECHA PADO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA IOMMERARC)
AvcllG3 ¥ 73 831 splo ; EXOMERADD PAGD EMPLEADOS UPC
o] 1000794222 Lavra Soffa Alarcin Arbaliez 2052355371 | lalarconarbelavz@gmail.com THO FECHA PAGO HUMERD
803 tr A PARARISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA ] 2
FORMA CLASE NOMBRE 00D sALUD oYy AGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coose DEPARTAMENTO CIUDAD ! UNICIFIO TOTAL A P R
UNICA 1 - Indegendlanta BOGOTA D. C, BOGOTA, D.C. sl 202402 202403 ! 9B/0412024 75814472 J441.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUL
- Cadiga EPS Nombre NIT Cotlzactén Obllg PG Agliolonal ntapacidades Licencla Maternidad Diss Mors Valor Mors | Total aPagar | No. Afllisdes
Valor Mora upc
o, Autorizaclén Valor Ho. Aulorieacidn Valar Collzaglén
EPS01Y Famisenar EPS BI000EH4-7 189,600 0 0 0 2 GO0 0 180,100 1
TOTALES PENMON
Aports Aporta Aparte P3P - Aporte FAP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédign AFP Nomiwa NIT Aflliada AR 4 { Bihal \ Dias Mara Gotigacion rsp Tolal a Pagar AfiHades
23021 Pratecclon NG + Protiiction) T B022873940 [ [} [ a |l m v 243,400 -
TOTALES MESGOS LABORALES : o . ) ; i
Cédigo ARL Hombre HIT Cotizackn Incapacidados Aporios Otras | Vator Neto Cisa | Vator Mora Suitotal | No. Radicado | Valor 3aldo & Fondo Total a Pagar | No. AfiRades
Obfigatorin | Ro. Autorizackin Valor Sistomas Collemldn Wora | Cotizackin | Colizacién | Salde a Favar Favor JoNdaridad
411 ARL SURA apbgoaryos I Aoy E 3 00 ] e g0 A
TOTALES CAJAS K
Cédigo CCF Mombsrs MT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporis Todal & Pagar | Ho. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA,
Valor-Aperts - Glas Mare ValorMota Aports | TateaPagar | Wo. Afillades Tipo Administradosa Ho. wmm‘ Velor "g,‘;m?' LMA | yotal o Pagar
SENA Sahid 1 189,800 180,900
0 9 1 o 0 | o Parien 1 242700 243.400
ICeF Risngos Laborploy 1 2.000 8100
o : o [ o 0 [ o e 0 0 0
BAAP ESAP 0 0 0
[ [ ca* v 0 0
MEN WEN 0 [} a
| [ SENA 0 0 a
TOTALES 3 440,300 441,000

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




Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de [a solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
COMPENSAR-OI

Fecha de solicitud

6 de abril de 2024

Cus
559330433

Referencia Negui
M1583644

;Cuanto? j
$441.600,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencial
186.155103.45

NUmero de referencia 2

CC

Numero de referencta 3
1000784222

Factura de comercio

75814972

Tu plata salid de:

j Disponible
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-

Ciudad: BOGOTAD.C Mes: ABRIL "~ Dia: 30 Afio: 2024

CUENTA DE COBRO No. 03

NOMBRE: ANYELA PATRICIA VELASQUEZ GUTIERREZ .~
CEDULA: 52.792.170

CUENTA BANCARIA: 275478741 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($2.211.631) DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA
Y UNPESOS MICTE.

PERIODO: Fase Atencion Abril 2024 -

CONCEPTO: APOYO PEDAGOGICO DIMF Kennedy Gestando Futuro Periodistas del
Contrato N. 11006052024, Con 50 cupos , "

El Contratista ha desarroilado las obligaciones objeto del CONTRATC con tota! independencia y autonomia,

frente a la Asociacion Profesionales de Colombiz, 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
s

Autorizo me sea descontada la suma de;

APORTES FONDBO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

(=] [l [me )] o]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.211.631}’f>/os millones doscientos
once mil seiscientos treinta y un pesos M/Cte .Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de
ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion
Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVQ conmigo por todo concepto.

Autorizado.par /"* Aproba%r:
ﬂlima Guzman éajardo -~ Ana ROcid Quiroz Manrique -
Coordinadora -~ Regresentante Legal
C.C. 40.443.431 .C. 52.339.600

Atentamente, i
@a vt el

NOMERE: Anyela’ Patricia Velasquez Gutiérrez -~
C.C. 52.792.170 ’

Correo; pattyy_8014@hotmail.com -

Direceion:; Kr 109 A 69 B 60 .

Teléfono: 3173448463 f 3103409166

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



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTD POR CARGO
ASOCIACIGN PROFESIONALES DE COLOMBIA
CTO # 1100/605/2024

PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICAGION PORCENTAJE FECHADE

REVISION DBSERVACIONES

1.7 Plansacein Grupal, minlmo de dos encuentros duranie 2 mes
{Fommato KGBF), “can kas cuatro planeaciones de las dreas
corespondlentas”

1.2 Carilfa digital (parte una: conaciendanes al 100%

cEada)

1. Planear, & llar e imp L del 1.3 Carllila dighal {Heja correspendiente al Cronograma de le'\
r H ancuentros digenciada)

1.4 Canilla digital (DAigenciamiene de Ia parte cuatro: W

ondlzacian social y gashion comundlana semana SER COMO Q}

NIROS) ) ‘]_‘ ok

2_1. Planeaclon Encuentro en el hogar (1) { cangada en cads ung Q"\
de los cuademos familiares)
2. Desenrollame menera aserba, planeada y 2.2 Cronegrama de Yisdes, con Jas respectias Fimmas - que \q’\\ Q.l

tivas en el hogar de avilenck el Desarralle de los 50 w0 encuentros en & 20%
{minimo B0 minulos de Tormacién (CIF hapar, de acuendo a sv Srupc de alencion comespondiente,
2.3 Carlllia dipial y unicamente las hajas 3, 9 ¥ 310 para geslanies

18, [

3. Garpatas O, izad hivad 31 Amient Hante Ia lista de .| du los r

con 1a decumentacion requenda IaIﬂo en MEica Comd il porlos padras yo acudianiss del 3. ]

en drive (50} pariicipante
TENCH 32 ion Je 1S Cajas raSpactivas CON Sus Car

A N 3 arganizadas par grupo slario por cada GA y sus UA

2.3 Diglalizacion da cada uno de los documentos de los rt\ 1

paricpanias del GA 10%

3.4 Archivo Flsice y Diglal de bos documenlos en las carpelas \GA 3‘ 3 .' 0]:

respacivas (paricipanles noevos)
3.5 Archivo fistoo y digial de los documentos da jos eqresos
enerados hasiz el memento, (f\ 3"“ [ 7

@, Entrega del Formate de navededes por 6.1 Apoyar en el sepuimiento de novedades 2 poar grupo de % \’}?\ 6 I
nasktencla, gripa, o lalla da algun documento atencion

7. Formato da cha de caraclenaciin de practicas y | 7.1 3 Apayar en ¢l dilganciamiento del archio de excel de W ?. " ' QIF_
L 7 praciicas {1 paslafia xUA) pariclpanies miewos 'l-'

.1 Ambielacksn de espacios lisicos de la UDS, “Jugando ande” %l -2
por la celabracion ded dia del miiio resallando los juegos \\
8, Ganerar 05 ¥ que ; cada dupla snviar Jolos ¥ videos. 5.2 N o t:
lallchen el elercicio pedagbgics ¥ sean goodes a las 18,2 Los sspados intervenidas deben conlar con una B \ S "

LT gy ek

Intenclonalidades de la DS intenclonalidad pedagbolca.
8.3 Buen usc de bos i e quker 56 lesn para

Ia ambieniaciin."Calabracion dei dla dal nlfio

TOTAL 100%

1

i
[iRma conTRATISTA mdo 'L-Jr".mla \)le'tﬁnbezfn FIRMA COORDINADORA | M)’ e

|noMERE: G0 _Rdricg Ukt 26 NOMBRE: s s U W WA

[c.c. 22142, 130 ce. M CEUTDE TRy
OWU‘
Moo 2/ 202
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social L..e Aportante Sucursal Principal Direccion Clude  _apar Teléf E> K;FSEN»\ e
CC 52792170 ::_IL_:%:EI GUTIERREZ AMYELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 106 N 64b-52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3178448463 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2024-03 2024-03 26459901 9465027749 1 024704716 2024/04/17 | BANCO DE OCCIDENTE 1 Slﬂ.yl-/--’
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
IBC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1 300,00 y 100 51,300,000 5162,500 5 51,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $162,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ({ 1 Afiliados) §1,300,000 $208,000 r $1,300,000 $162,500 S0 50 $1,300,000 56,800 50 so

1 Iu: |nmm ]v:kmua AHYELA !zmm I 0 1,300,000 5208,000 | EPS00B| 20 51,300,000 $162,500 0 0 o wn|w $1,300,000 56,800 0 @ @

Total Afiliados( 1) §1,300,000 $208,000 §1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 56,800 S0 50




w AL DI AN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dy Razon Social 2 Aportante Sucursal Principal Direccion Ciude.. _epar Teléf E do SENA e

ICBF

CCs2792170 VELASQUEZ GUTIERREZ ANYELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 106 N 64b-52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3178448463 Mo

PATRICIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 02400 26459901 Q465027749 1 24/04116 2024/04/17| BANCO DE OCCIDENTE 1 $377,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 5200 $0 $208,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 5200 S0 $208,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 6,800 $100 50 $6,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 56,800 $100 50 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §162,500 5200 $0 §162,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 5200 S0

$162,700
TOTAL 1 $377,300 $500 50 $377,800
—



EFECEIVD LTDA.
Hil: §36.131.993-1

OREEN BE SERVILID

H. 0S: SdByIS6733 TR
Cljente: 113237 PLANILLAS AUl ﬂgertes en

Linea Aris Compensar Asopatos lnplg Hi
techa: 1375872024 le:ZE:dE
PAP: 09238
Naabre: AHGELA

: VELASONE?
N_H PLANILLA: 5065027749
1iF0 D [DERTIFICACION: GEDULA BE

CHIDADA 1A
HUBERD JOENTiF ig4CION: S22 Lin
PER f00:

Zllad
Referencta: 465020 Malor: $377.800,00

Aptica condiciones particuiares con el
cliente beneficiarig
Ew@me%wramcesﬂumw
seporte valids para atender cuzlquier
reclagacion.
" Para reclamacisnes presente sste
recida; Tel. (1) 6510101
serUIClaalcllente@efecty 00, C6.
uly_efecty. com.co

i/



Ciudad: BOGOTAD.C Mes: ABRIL Dia: 30 Ano: 2024

CUENTA DE COBRO No. 01

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PR_ESTACION DE SERVICIOS
No. APC2024-DIMF KENNEDY

NOMBRE: JENIFER CONTRERAS YATE
CEDULA: 1.030.802.668
CUENTA BANCARIA: 095992756 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2.211.631) DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESOS M/CTE.
PERIODO: Fase Atencidn Abril 2024

CONCEPTO: Apoyo Pedagdgico DIMF Kennedy Gestando Futuro Periodista del Contrato N.
| 11006052024. Con 50 cupos

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 en
constancia:

Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de:

 APORTES FONDO N
PRESTAMQOS | 0
0
0

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.211.631) DOS MILLONES
DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE. Por concepto de:
préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas
manifiesto que Asociacién Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por
todo concepto.

A%c;ﬁﬁdfo% Aprobado por;

Yci]rma Guzmjxﬁ Fajardo Ana Rocj@ Quiroz Manrigue
Coordinadora Represéntante Legal
C.C 40.443.431 C.C/52.339.600

Atentamente,

‘,jpn\(?e.« @_an\ms TOCA«:.

NOMBRE: JENIFER CONTRERAS YATE
C.C. 1.030.602.668

Correo: contrerasyate02@hotmail.com
Direccién: Calle 52 sur# 97C - 20

Cel. 3234689889

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



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO # 1100/605/2024
DibAF GESTANDE FUTUIRG KENNEDY
ER G ST ER Y
2 APCYC PEDAGOGICO LIDS
PERICOQ y FECHA ABRL
PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORCENTASE DBSERVACIONES
+.1 Planeaciin Grupal, minkmo de dos encusnltos,durante sl mes '1 1 ] 8
{Formala ICBF), "con tas cualr planeaciones de las dreas
corespondientes™ l‘ a t"
1.2 Canifta digital {parte uno; conoclendonas e 100% l =
dilgenciada) . gt
1. Planear, flar & [mp [ de|t.3 Carlitla digital {(Hoja comespondiente al Cronagrama de 20% Lr8 W avy
Tamil i ‘ sncuentros diligancizda) nJ
1.4 Carifla digal {Diligenciamisnte da la parts cuatod; .
movlizacion sockal y gestion comuniara semana SER COMO 8
NfioS) 14 . Gy
@ S ].'\
; AN g
2,1, Planeacion Encuanlro en el hogar {13 { cargada en cada uno -
do tos cuadamos tamdiares) 'S
2. Desarrallar de manera asedi, planeada y 2.2 Cronograma de Visitas, con las respecilas Firmas - que Ny
evaluada sncueniros educalivos en el hogar de evidendcie ol Desamrollo de Jos 50 y/0 encuenlros en &l 20% & 2T G [/
minime &) minulos da formackin {FAMF Rapar, de acuerda & 5y Grupo de alendion comespondiente, o ?"" .
2.3 Carulla digaal y unlcameni jas hojas 3, 9 y 10 para gastanies b ?— .
" B ST
3. Carpatas Oh izad hi ¥ digyitali 315 lanle Ia lista de cheg, a2 ks
o fa decumenlachn requanida lano en fsico como |documentos enlregados por 1os pades yo acudienies del ?‘j Taj
&n ditve (50) participante ’
ATENGION 3 3.2 aon de las cajas respectlyas con sus carpel 3
arganizedas por grupo elark por cada GA ¥ sus UA ‘}\ X
3.3 Digllalizacion da cada wia de ks documentos de los he
partielpanies dej GA 10% N
3.4 Archivo Fistoo y Digital de Ios documenios en las carpslas [N
jrespecivas (palicipanles nuews) O
3.5 Archive Nslco y digilal de los documentos da los agqrases \ S d_
geverados hasls el momenta, {'L? :
5. Enraga del Fammalo de novedades par .1 Apoyar en £l sepudmiento de novedates 2 por grupa de 5% &\’\.A . l'\
inasistencha, gripa, o falla de algun doctranto alencion o 1o
5
7. Formalo de ficha de caracleriackin de praciicas y | 7.1 3 Apoyar en o digenciamisnte dol archive de ool de S0 34 l 24 ? "l [ .; N
acciones ;7 practicas (1 pestafia X UA) paricirantes nuews 301 ' H - ’
8.1 Ambietacion de espacios fisicas de la UDS, "Jugando ands™ 8 1 ' 0‘_‘_
par la catabracion del dia del nio resakande los Jusgos AT
8, Genevar espacios y ambi iy que bas, cada duple anvar folos y videas, ’LA 8 - al
faliciten 21 ejercicl pedagogice ¥ sean acordes a las |8.2 Los espacios inlervenidos deben contar con una 25% Oé AR
inencionabidades de 1a UDS inlencianalidad petagégica. ‘30\ .
£ Buan vso da log fakay de que & emplean para 83'."}'\
la ami¥entackin “Celebraclon del ta del nifio
TOTAL 100%

- . - W
|[Firma conTraTISTA  IRMHEL (oni\R2efaT FIRMA COORDINADORA | LAF —: <77~ /-
{NOMBRE: 34 Sal (R @ar2hs NOMBRE: Aol wnen  Guzomen
lec. Ol Gol o™ c.C o o 3 Y3 |

PRy
w::qo 2 JasA




Banco de Bogota 3

Hit 50,052, 534.4

Cefis 35 N* 7-47 Sagotd REFERENCIA BANCARIA

Ei BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JENIFER CONTRERAS
YATE, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.030.602.668 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 095992756, abierta/o desde el 15/6/2023.

Sz expide en Bogota el dia 19 del mes de Abril del afio 2024 son destino a: Jenifer

Firma Autorizada

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




AN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2§ Actualizacidn

4. NOmero de formularic 14998656815
IIM\ ‘JI 459984{8020) 0000014 ﬂ 5681 5
/’_r"“\ ™
5. Namero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional L5 [t Buzén electrénico
. Fuh L s
10306026 6 8|3 |mescssBoou S8
IDENTIFIGACION NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion / & Y 27. Fecha expedicisn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030802668 Y 73 20091207
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamenta ﬁﬁfc@agﬁa{iciplo
%
GOLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 ﬁ\\ Eegots) B.C. 001
31, Primer apeliida 32. Segundo apelida 33, Primer nambre St _/ {’ D565 nombres
CONTRERAS YATE ' JENIFER /2N~ AN L)
- , . H g
35. Razdn social . \{/‘ (:.‘
P ‘__'\
3@ Nambre comercial Ry \? anugig‘?h.Lf

38 Pais 39, Depanaments '\§" A 0. Cludadaricipio
“LOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /2;} 1 1 |Bogots, D.C. 001

1. Dirgecion principal {\" \
CL76 SUR 18A 76IN1 /?'\K\\\’Ax@j
42, Coneo echeico contrerasyate02@hotmail.com / /\\ = / { e’
3. Cdigo postal [ss.Tateoned NP KNN3 20287987 945 Tebtono?

L7y | O\ CAASIFICACION
Acmgd“;‘d wé’nlw\w Ocupacién
N

. Actividad principal . gocu Otras a:tividades 55 M
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, C?? 50. Codigo § 2 51, Codigo esﬂbleclrmentos

l | | | | L

s 5« 2][2022020 3|
Mo o ;\pénsabilidades. Calidades y Atributos
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fefinida y en c ia no se axigirz su 6

IMPORTANTE: Sln perjuicio de las actualizaciones & que haya Iuga:, ta inseripcion en el Registro Unico Tributaric RUT- tendri vig
. Para uso exclusive de la DIAN

SQAnexoé'.'Sl I:I NOE' T _..BBNodeFollos EI &1. Fecha |.27024-03-19109:33:17./' |

La inforrmaciin suministrada a través def formulario oficial de mscnpudn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuitio de las verilicaa‘ones que bz DIAN realica.
y cancelacion del Registro (nico Tritwtaro (RUT), deberd ser exacta y voraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientas administrativos )
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo dal articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 15625
del 20146, De igual manera &l formalizar o rdmita &l vsuario fug informado ¥ acepa [s politica de
tratamignto de datos ley 1581 de 2012, 934. Nambre CONTRERAS YATE JENIFER

Firma del golicitante:
985. Cargo COMTRIBUYENTE

Fecha generacién documanto POF: 18-03-2024 09:34:52AM



REPUBLICA DE LCunOMEBIA
INENTIFICACION PERSONAL
LA CIUDADANIA
. 1.030.602.668
CONTRERAS YATE

-

JENIFER
Z‘_Ef__t.i\_.'_\ﬂ g

(oneeras Yale

T

FECHA DE NAGIMIENTO 02-D| C-1991

SOACHA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTQO

155 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

07-DIC-2008 BOGOTA D.C y

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhotn JanslAern 47"
’ REGISTRADOR NACION SL

CARLOS AREL SANCH:Z TORFES

P-1500150-00211272- F-1030602668-201 00128 0020393390A 1 33302307



- COLOMBIA
POTENCIA DE LA

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema Generai de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Inforimacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1030602668

NOMBRES JENIFER
APELLIDOS CONTRERAS YATE
FECHA DE NACIMIENTO W

DEPARTAMENTC BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C,
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALlZAClQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | FAMISANAR | SUBSIDIADO | 01/05/2022 31/12/2999
S.AS.-CM FAMILIA
Fecha de |04/19/2024 | FStacion|
Impresion: | 20:00:30 de 192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que ia Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término
de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o
EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado



Cludad: BOGOTA D.C Mes: ABRIL Dia: 30 ! Ano: 2024

CUENTA DE COBRO No. 03 -~

NOMBRE: LUZ MARIN
CEDULA: 51.746.897,
CUENTA BANCARIA: 060375912 BANCO: BOGOTA AHORRO X_CORRIENTE

LA SUMA DE: (52.211,631) DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA
Y UN PESOS M/Cte.- e

PERIODO: Fase Atencién Abril 2024~ -

CONCEPTO: Apoyo pedagogico pl-MF Kennedy Gestando Futuro Periodistas del Contrato N.
11006052024. Con 50 cupos f’

DIAZ CORREDOR ~

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 laberat alguno, ni da
lugar a nmg una clase de Prestacmnes Somales de conformldad con Io establemdo porla Normatwudad Vlgente

Autorizo me sea descontada la suma de

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS BESCUENTOS (infereses):
TOTAL, DESCUENTOS

(=] =] =] [}

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.211.631) Dos millones doscientos once
mil seiscientos treinta y un pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier ofro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacién Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

%% Apmbad? |

///Yﬁllma Guzman Faj&(do i Ar;‘:/P.d/é Quiroz Manﬁqq}e.-*’"
Coordinadora _ Reprgsentante Legal
C.C. 40.443.431 " 52.339.600 w
Atentamente,

Lo diriwn 9/80 Cotteyy .
NOMBRE; Luz Marina Diaz Corredor
C.C.51.748.897 -

DR. Carrera 75 # 36 - 43 sur .~
Tel. 322 604 53 63 '
Correo. Elvimaré4@hotmail.com

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



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEBIA

CTO H 1100/605/2024
ki APCYO PEDAGOGICO LDS
PERIDOC y FECHA
FECHA OE TR
PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE REVISION § CEIERVACHNES
s 1=
1.1 Planescidn Gropal, minkme de dos encuentres.durame &f mas Zq;mfw ol
{Formals KXBFY, "ean (a3 cualre planeaciones de las Areas 12 s
corespondientes” 3. -
1.2 Canlilla digital {parie ur: conociendanas & 100% . L oV
diligenciaday (9 e~
1. Plangar, d lar e T de{1.3 Canllla digilal {Hoje p ad el 0%
familips mediante encueniros prupales encuerdros dilgenclada)
1.4 Carfila digital {Ddigenciambente dw la parks cuatro;
moilzacin social ¥ gestion comunitana semana SER COMO
HIFIOS)
2qfoel 0t |21 012
2.1, Planeacion Encuenlro en ¢l hogar (13 ( camada en cada ung
e las cusdemos familares) 22 v el=
2. Desanoller de meners asertiva, planeada y 2.2 Cronograma de Visias, con fas respeciias Pimias - que -
evaluada sncuantros aducalvos en el hogar de evidancls el Desamolo de los 50 yi0 encusnlros e el 20% 2 3 e L.
minime 60 minutos de kemackn (OIMF hopar, de acuerds 4 su Grupo de alencion comespondients,
2.3 Cartilla dighal y unicatnenle las hojas 3, 9 y 10 para geslanies.
18,
3. Carpalas Organt i ydi 31 T dl Ia lisla de 0 de los g .
0on la documentackn raquarida lanks en fisico como |documentos entregadas por fos padres wio acudientas del MM &4 34 . o
en difve (500 peniicipante E
ATEMCION 3 32 don de las cajas heas con SUs canp 32.‘ =14
lorganizadas por gipo etarlo por cada GA y sus LA
3.1 Digakzacion de cada une de ks documentos de los 3 2. e
padicipanies def GA 105 .
3.4 Architvo Fisice y Digital de 10§ documentas en las carpalas M- s ([
respectivas (panicipanlas auevos) .
3.5 Archivo flsioo y dighal de los decumentas de kos egresos 35 -or
(gererades hasla e momento.
bAlITEE
6, Entrega del Formalo de novedades por 6.1 Apoyar en el seguimlanle de povedades 2 por grupo de % (; i~ g tC..
natislencie, gripa, o faka de sigun docwmento slonician
7. Famnalo de ficha do caraderacion de pracicasy  |7.1 3 Apayar en el diigenciamienio del archivg de acel do 20 Eq’wffﬂ‘f 3. oo
Fcciones I7 practicas {1 pasiafia xUA) participantes nueves
8.1 Amblalackin de espacios Ricas de 13 UDS, "Jugando ando® Zﬂbc{m(r ) 1 ol
porla colabracion dal dia del nato 195 jwages i
8 Ganarar ok ¥ X q que e +ida dupla endar (o108 ¥ videos. &2 oo l/
fakcden el ejerciclo pedandnioo v sean acordes 2 las |8.2 Los sspacios inervenidos deben conlar con una 5% : =
iniencionalidades de la UDS intencionalidad padsgdgica, 8,3 e
8.3 Buen uso de los riales d que e empkeen para - -
la ambieniecidn "Celebracion ded dia del nific
TOTAL 0%
—4 — e
[etrma contraTISTA [/ o P e s |rirma cooroinabaRrA = s
- 3 T
[momarE: Loz Mojoa Dias [nomere: HoVong (4o iimoin
le.c. STHeEH [ec. Yo 32 Y3 ]




Pag. | 1de1

compensar : miplanilla.com

|
|
|
H

Compensar operador de informacién certifica que procesoé el pago realizado por;
Sefior(a): ' LUZ MARINA DIAZ CORREDOR

No. Identificacién: CC51746897

Direccion: CL36A74155UR

Telefono: 3226045363

Correo: elvimaré4@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8376292919

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

INombre Aportante . LUZ MARINA DIAZ CORREDOR |N|:|mero de Empleados 1

Tipe y nimero de identificacion  |CC51746897 |Perlodo de Cotlzacién Salud marzo de 2024
[Nurmero de planina . T [8376202019 |Per[odo de Cotizacion Pension. . |marzo de 2024
[Fecha page .- 20240415 7 >|Nimero de Administradoras

Total Pagado

Ndmero de autorizacién page

Banco

Total Intereses de Mora

NUMERO DE

NOMBRE TOTAL PAGADO P
;: L %2:&00 .e&{_?
e
TIPO DOC. ce
WO, DOCUMENTO: 51746807
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ MARINA DIAZ CORRECOR
. ~enin| 1BC BC 8 CAas |COTZACION [ya1 o upc| COTRACION sou%?:r‘z?t?#n y |comzacion | aporte
.EPS| Cod. AFP | IBC SALUD| pengion | riEsGOS | SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
N _ SUBSISTENCIA S
EPS008 0 & ] 0 a] 86400 0 3] 0 0
EPS008 25-14 520000 “520000 520000 0 65000 Q 83200 1] 2800 ]

Este documento estd clasificado como PRIVADO nor parte de Compensar Operador de Informacion



Fecha de pago: 15/04/2024 Hora: 08:55:14

Id Comercia: 13486 Na. Terminal: 2055

Id T 20959876 Id Aut: 274029

Comercio: PDP BOGOTAPLAZADE LAS
AMERICAS

Direccién: CRA78 35 (47
RECAUDO DE FACTURAS

TRANSACCION EXITOSA
Convenio: PLANILLAASISTIDA COMPENSAR
Cédigo convenio: 1138
Referencia de pago: 8376292919 /

Valor: $237.400.0

W 0 RI GI NAL**&

Corregponsal bancario para Banco de Occidente. La
impresién de este tiguete implica su aceptacion,
verifigue la informacién, Este es el Unico recibo oficial de
pago. Requerimientos 018000 514652.

Powered by CamScanne»r



Ciudad: BOGOTAD.C Mes: ABRIL Dia: 30 Afo: 2024

CUENTA DE COBRO No. 03

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. APC2024-DIMF KENNEDY-CON013

NOMBRE: LUZ OMAIRA SALAMANCA GUZMAN
CEDULA: 1.024.546.491
CUENTA BANCARIA: 450258918 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($1.551.418) UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
DIECIOCHO PESOS M/CTE.
PERIODO: Fase Atencién Abril 2024

CONCEPTO: Apoyo Pedagdgico DIMF Kennedy Gestando Futuro Pericdista del Contrato N.
11006052024. Con 50 cupos

El Contratista ha desarroliado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacion Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye 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:

APORTESFONDO B e SR WSS |,
PRESTAMOS 0
| OTROS DESCUENTOS (intereses): 0
| TOTAL, DESCUENTOS 0

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.551.418) UN MILLON QUINIENTOS
CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE. Por concepto de:
préstamos, anticipos, fondo de ahorrc 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.

wdo por. // Aprobado por:

a Guzman’ﬁajardo 1 Ana Rogi6 Quiroz Manrique
Coordinadora Repreggentante Legal
C.C 40.443.431 0.9;552.339_600
Atentamente,

O«-’(o\\fa Na (Q*-f BNCA

NOMBRE:‘Luz Omaira Salamanca Guzman
C.C. 1.024.546.491

Direccidn: Calle 52 sur# 97C - 20

Cel. 3234689889

Correo: contrerasyate02@hotmail.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensidn y ARL, del mes venc;do ¥ productos
del mes segun certificacion de cumplimiento.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGD
ASDCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
CTO H 1100/605/2024

PERIJDO ¥ FECHA ABRIL
APIYC PEDASCRGID -
PAGO Ko PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICAGION PORCENTAJE U OBBERVACIONES
1.1 Planeacién Grupal, minime de dos encuentros,durante &l mes 4. 1 GK < '?\\1 e '::O' \ g
{Fermaly [CBF), "con las cualre planeaciones de las dreas N 2 05 2, VIR l‘ o \ P
1.2 Canila digital (pane uno: conoclendonos al 140% .. K (:l I \, ws ‘.)"i"\-\d_\
digenciadal U3 o
1. Plansar, Jar & ampl. ! de|1.3 Cartlla digkal (Hoja comespondiente al Cronograma de : \ -
famillsas medlanle encusniros prupales diligenci 2% Q ERY] QK Ton \ B 1 LRPRRE I i
1,4 Carila digital (Dillgenciamienio de |a pae elralo: . \Q, ’1 ‘ .
movlizacion social y peshon comuniaria semana SER COMO \ o] { N Kg . "o
MNINGS)
> 121 ok Ca\iema S
2.1. Planeacion Encuenlro en gl hogar (1) { cangada en cada uno Ay
e los cuadamos (amliarasy o 2ok
2, Desarrallar de manera aseniva, plansada v 2.2 Cronpgrama de VisAas, con las respaclias Fmas - que \E\)’
evaluade encoantios educatims en ¢ hogar de evidencie el Desanolio de los 50 w0 encuenlios an &l 20% e\ 3 0 |‘<
minzna 60 mindlos da formeciin [DIF hogar, de acverds & su Grupe de alenchn comespondiente. \ L
23 Ganila diglal y unicamente las hojas 3, 9 ¥ 10 para gestantes 4 . '@
18 / . '
3. Canpelas Cvganizad. Hivard: 3.1 i Ia Rsta de chaguea de los . 4 Ok
con la documenlacion requenida Iarln en f5ico como |documentos enlregados por jos padras yie acudantes dal 3 ( Y “ oy ¢ gy e
on dipve {50) parlicipante Y
ATENCION 3 3:2 Acomodacion de las cajas resp con sus A %2 0K Wl ciovn be
organizadas por gupe elarko por cada GA ysus LA ) - . s ¢
3.3 Digilalizackon de cada une de kos docwmentos de los q, Q, -5 Q)k
parikipantes del GA 0% N
3.4 Archive Fisico y Dighel de los documentas en fas carpetas e 24 ol
raspeclives (panicipankes nuevos) \
4.6 Anchive fisloo y dighal de los documentos de los sqresos = ,{0 %3 pk
generados hasla f momeplo_ o /
Wouedad?® 1y 2
6. Entraga del Formalo de nowedadas por 6.1 Apoyar an al segriimisnilo de novedades 2 por grupo de 5% &\‘be\ ‘a- -1 DK E e e l
Inasislencla, gripa, o faka de shgun documents alencion . 5 / &D\ L LN
& -
7. Fmnalo de ficha de caractertaciin de praclicasy  |7.1 3 Apovar en & déigenclamdanta dal archivo de excel de , ,
acciongs (7 practicas (1 pesiafia xUAY particpantes nueves ‘“‘é o 4‘«{‘“ p. Y 1 ok ¥ / /ﬁ
B.1 Ambiglacitn de espatios fisicos de 1a UDS, "Jugeado ando” 4 ok Cwiee cjo \ =
por ta eatabracion dal dis ded nifto resallands Jos juegos iy 2 .
2. Generar espacios y ddos que cada dupla enwiar lotos yvideos. . ok & s E e S TN
Fakcden ol gjercicio pedagégico y sean ar:mdes alys |82 Los espacios intervenidos deben comar con una 8 c& o R
lintencionalidades da la LIDS inlenclanalitad pedagdgica. AN '
8.3 Buen uso da los iales de ue g2 empleen para }ZS' \;\“
Iz amblentackin “Calebracion del dla del nific > ’\
TOTAL 100%
Pt
i . 2 —
Firma conTRaTISTA | | MW (YIMN‘Q . Y9 [rrmaA coORDINADORA l 2/
NOMERE: 32 apota Stlovonws € [nomsre: A TAT e T ond
cc. 104596491 le<. YO cp 7 4 |

w&“@ﬁw

Mayo 2
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ABR 26 2024 13:51: 01 RBMICT 10
EXITO GRAN ESTACION
CCO GRAN ESTACION P50 1

CORRESPONSAL
BANCO DE OCCIDENTE
C.ouee: 0118760 TER: JA8EE356

€. BN 0023
T0 CAJERD: 0065784590
REC160: 005448 RRK; 010266
RECAUDOD #pR0: 066360
SERVICIG; 000C506
FACTURA:  000000000000000945187757
s% PAGO FACTURA *%

TRANSACCION EXITOSA /
ECALUDC { 405.900

BANCO DE OCCIDENTE e responsable por Los
servicios prestados por el (B. EL 8 po puede
prestar servicios financleras ¢ cuenta

Para reclmams cmi quese ot

52
CONSERVE ESTA TIRILLY COKD SOPCRTE.
#%% CLIENTE %%

(N1 2Ta talatel B IR g



Qioieﬁjo% %

=
Fecha de diligenciamiento Dia A6 Mes OM Ao 2023
Fecha de Terminacion de Contrato  Dia 46 Mes QY AﬁoQQ‘Z%

1. INSTRUCCIONES |

Formalizar la enirega del puesio de trabajo por desvinculacion definitiva ¢ reubicacion del
contratista mediante el diligenciamiento del presente Acta de Entrega de Puestio de
Trabajo.,
Solicitamos diligenciar completamente la presente Acta en compafiia de su superior
inmediato. En ella debe relacionar los asuntos de su competencia y el estado de cada uno
de ellos.
Dentro de la Entrega del Puesto de Trabajo queda establecido:
1. Los Contrafistas deben entregar toda la informacién electrénica y en fisico
relacionada con el ejercicio de las funciones.
2. Los contratistas deben legdlizar ia entrega y recepcién de activos fijos,
3. Ningun contratista se llevard los equipos de cdmputo de una dependencia a otra,
Debe hacer entrega del equipo de cémputo, Esto incluye los equipos portdtiles.
4. Elacta de entrega del pueste de trabajo debe tener el visto bueno del Coordinador
respensable del programa ¢l que pertenece, segdn el caso.

Nota: Ia enfrega del puesto de frabaio serd un requisitc para obtener el Paz y Salvo.

2. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA QUE ENTREGA

NOMBRE: | o ceouLA: 4024546 . 44 CARGOARn Paloqon
NOMBRE SUPERIOR INMEDIATO: M alimar oo zwan .

DEPENDENCIA/PROGRAMA: DA ME

SEDE: f?enoc\i&\aﬁ
3. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA QUE RECIBE

NOMERE _ \Unha  oozmon CARGO: t‘novrl\mduitz
NOMBRE SUPERIOR INMEDIATO; &
DEPENDEMNCIA/PROGRAMA: L) 1TY

(seoe: | ndlord] \Jeﬂ(x{\é—‘rOLS

4, DESCRIPCION DE LA ENTREGA

1. Detalle los asuntos pendientes de tramitar que sean de su directa competencia vy
responsabilidad. Anexe listado en caso de que este espacio no sea suficiente,

2. Relacione las carpeias o expedientes que integran el archive fisico que debe entregar,
asf como Ia informacién contenida en medios magnéticos o slectrdnicos.

Sede Administrativa Calle 95 N° 68 F 24 Barrio La Alborada
Teléfono 4742288~ 6244700 - 3108774707 - 3003701592
Sucursal CII.57 sur No 104-22 Bosa Sanfafé
Teléfonos 7741738 - 7534620
Apdecolombial9@yahoo.es
www.apdecolombia.com
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Ciudad: BOGOTAD.C ‘ Mes: ABRIL Dia: 30 Afio: 2024 /"

CUENTA DE COBRO No. 02

NOMBRE: MARTHA CECILIA GARZON

CEDULA: 51.930.289

CUENTA BANCARIA: 132163429 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($2.211.631) DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA
Y UN PESOS MiCte. g

PERIODO: Fase Atencidn Abril 2024

CONCEPTO: Apoyo pedagégico DIMF Kennedy Gestando Futuro Periodistas del Contrato N.
11006052024. Con 50 cupos

El Contratista ha desarroBado las obligaciones objeto del CONTRATO con toial independencia y autonomia,
frente a Ja 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.

do

Autorizo me sea descontada la suma de:

APQORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

[=Ji=] =] =]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.211.631}6os millones doscientos once
mil seiscientos treinta y un pesos M/CtE. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacién Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado ppr:

.~="Yolima Guzman Fafardo -~ Ana Récié Quiroz Manrique.
Coordinadora .- Représentante Legal ’
C.C. 40.443.431 . 52.339.600
Atentamente,

L/L—:.“v C‘Cr,y?a:n' P
NOMBRE: Martha Cecilia Garzon
C.C.51.930289
DR. Carrera 78 M #5-53
Tel. 3223347540
Correo: marisag14@hotmail.com .’

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



CERTIFHCACHON OF CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CTO #1100/605/2024
DIF GESTANDO FUTURG KENNEDY .
Mloet e, Che redn
APCG BECAGOHITC LIDS
ABRIL
APOYO PEDAGDGH] :
PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES PFUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE iy i rémm CBSERVACIONES
1.1 Plangacion Grgpal, minimo de dog encuenlnes.duranle el mes id.. T Ok
{Farmata KXBF), "con las cuslio plansaciones A& 1o draas
pondari 1.2 ok
1.2 Cartilla dighal {parte une: conoclendonos al 1004
dfigencladal % - o
1, Planear, emp iones de|1.3 Cartilla dhyital (Hoja comespondients al Cranograma de 0% \f\( 1 - -
1.4 Carlllla dighal {D¥kgenciamiento de la pane cuako: 4 - h
movilizacion social y gestion comunilaria semans SER COMD & i . .9
FNOS) %
2.1, Pianeacion Encuanice en al hogar (T} { cargada on cada uno 2 4‘ -of
de los cuademos famdkares) h
2. Desarrollar e manera aserha, planeada y 22 Cronegrama de Visilas, con las respectiss Fimas - que \'V 2. 2 - g F_‘
avaluada encuentros educatives en el hogar de evidencle ef Desamolla de los 50w encuenires en & 20% " -
rdnimo 60 minutos de formacion [TAMF hogar, di acuerdd & sl Grupo de atondion comaspondiente, & W Lt
2.3 Garilla dighal y bnicamenis las hojas 3, &y 10 para gaslantles \ 205 .2 'F\
18, ﬁ
3. Campelas O hivadas y 3.1 imb Jiama la Wsla ta chanuen da fos
con I3 documeniacion requerkda Land en fisico como |dacumentos enlregados por los padies yio acudlenles del 3 ,i * G l.'_
en drive {50} pariicipanie
TENCION 32A daclon de las cajas respeciivas con Sus carn .
A 3 arganlzadas por grupo etario por cada GA y sus UA |x 52. . OF
3.3 Digltalizacion dé cada uno de 163 documenlos de o3 q’
participantes del GA 10% \ 5 2o E
3 4 Archivg Fisico y Diglal de los dagumenias an las carpalas -
respaciias (panicipanies nuavos) & .
2.5 Archive Neoo v dighal de los documentos da jos saresos \ 3.4 . £
1generados hasla el momento. Ly b
Vv CReAN-14
. Entrega del Fomnala de novadades por 6.1 Apoyar en &l sequimianio da noyedades 2 por grupo de . d\!} v 6 'il 0%\
nasiiancla, ghpa, 0 falla de algun documento atancion \
1. Formato de Nicha de caraciertackin de prachcas ¥ |7.1 3 Apoyar en el didgenclamiento del amchivo de exoel de 2% &\ﬁx q.i ' G&
acciones 7 practicas (1 pestafia xUA) padeipanies nuevws 19\
8.1 Armielacion de aspacios Fscos de la UDS, “Juganda ando™ &i o=
par la celabracion dei da del niho resalando los juagos ﬁ
& Generar s y mhLeckos qus cada dupla emdar folos y videos, v/ 6 2 ) K
faliciten el ejercichr pedagogicn y sean acordes 4 las |8.2 Los egpacies inlérvenidos deben comar ¢on una 5% &
imencicnalidades de la UDS intenzionalidad pedagigica. 6 5 -1t
8.3 Buan wso de los risles de Qe 54 AMpIEN para \ -
Ia ambierdacin."Celebracion del dia del mifio (9
TOTAL 100
] I
FIRMACONTRATISTA | Mo i & (Foston [FRmaA coorDvADORA [ —C— /
v —
NOMERE: Mo e Crearcon [nomerE: = S e
¢S Siase z2¢ lec. TR Y

rRemiv

Aayo 2 oM



Pag. | 1 de 1

) . .
jcompensar t miplanilfa.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por;

Sefior(a}): MARTHA CECILIA GARZON

No. Identificacion: CC51930289

Direccién; CARRERA 52 A NO 39 24 SUR BARRIO ALQUERIA
Telefono: 2301113

Correo: marisag14@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C,

Nimero de Planilla: 8376292527

CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

MARTHA CECILIA GARZON

| cos1920289

18378292527

TIFS DOC: cc
NQ. DOCUMENTO: 51930289
APELLIDOS ¥ NOMBRES: MARTHA CECILIA GARZON

230201 693334 111000

Este documento estd casificado como PRIVADOQ por parte de Compensar Operador de Informacion
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Ciudad: BOGOTA D.C Mes: ABRIL_. Diax30 Afo: 2024

CUENTA DE COBRO No. 03

'ERI(
NOMBRE: YULIETH NATALIA MUNOZ ZAMORA
CEDULA: 1.032.492.656 ¢ )
CUENTA BANCARIA: 130204985 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2.211.631) DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA
Y UN PESOS MiCte. .~
PERIODOQ: Fase Atencicn Abril 2024

CONCEPTO: Apoyo pedagégico DIMF Kennedy Gestando Futuro Periodistas del Contrato N.
11006052024. Con 50 cupos -~ ’

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

Autorizo me sea descontada la suma de:

APQRTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

(=] [=]]=]{=]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.211.631} Dos millones doscientos once
mil seiscientos treinta y un pesos M/Cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro
APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacion Profesionales
de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

por;

Lﬁ\;ﬁpnzado por: Aprobado /

Glitha Guzman Fajardo «~
Coordinadora B
C.C. 40.443.431

Atentamente,
iodehe Moz,
NOMBRE: Yulieth Natalia Mufioz Zamora
C.C. 1.032.492.656
DR. Calle 2 a bis a#53 a 74
Tel. 3144270114 -
Correc. nathumunoz@gmail.com

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



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE OLOMBIA

CT0 8 1100/605/2024
ABRIL
PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACIGN PORCENTAJE FECHADE OESERVACIONES
1.1 Planeackn Grupal, rintmo de dos ancusnlos duranks ol mas 20- ’ U‘“M‘{
{Formalo ICBF}, "con las cualro planeacknses da 1as Sraas 4 4\ als
1.2 C;nla digial {parte wne: conoclendonos al 100%
{dilganciada)
1. Planear, eimph i iones de] 1.3 Cartifa dighal {Hoja comrespondienls al Granograma do 0% A. 2. e
Tamniligs medianie encuentis gipales jencuentros ddigenclada)
1.4 Carlilla digdal {Ciligenciamienic de la parte cuatro: 4 -b L oK
Tmeviizacion sacial y gastion comunilaria semana SER COMO Bl
NIRICS)
1.4 o
et |z
2.1, Planeacion Encuente en el hogar (1) { camada an cada una 2.4 o
de los cuademos famlares)
2. Dasanollar da manar aserha, plansada y 2.2 Cronegrema de Visitas, con las respectias Fimmas - que 2 2 o
evaluada encusnlos educativos en ¢l hogar de addench o Desarolie dalos 50 w0 encusnteos en el 20% e
minime ¢ minulas de formacin (DIMF hogar, de acuerdo a su Grupo de alancion Comaspandions.
2.3 Cartdla dighal y undcamenle ks hojas 3, 9 y 10 para geslantias 2.5 - 0{‘-
18,
3. Carpatas O 2ad:; hivadas y digilalizad: 1A i dlaniz I3 lista de ch de los qu(x_"ﬁq
con la documenacion requenda lank en fisico come |dotumentos enregades gor ks padies yie acudkentes del LA [
en drive (50} participante
ATENCION 3 32 3on de s cajas respactivas con sus carpet;
DRYAMZAAs PO GrIRD Baro por cad GA ¥ sus UA 3.0, ol
3.4 Dighalzacion de cada uno de los decumentos de ks
participanies dal GA 10% %, "J . o
3.4 Archivo Fislco y Digial de bos docurantas an las campelas
respecihvas (parilcpantes nusvos) ‘-& .
3.5 Archivo fisico y dighal de los documentos de ks egresos 6 - O‘L
geniersdos hasta el momento. .
39 Lad
Mo 2y
B, Eninega del Formato de novedades por 6.1 Apoyar en el segquimbente de novedades 2 por grupo de o 9 . 4 N o
nasiglencia, gigs, o Talla de algun dozumenls |atencion "
7. Famnalo da ficha de caracledacién de praclicas ¥ [7.1 3 Apoyar on g1 dilganciamiento del archive de excel de 208 ZOo] &t q ,‘ .
accones 7 peacticas (1 pestafia x U participanies nugvs ool
6.1 Ambielaciin de espacks feicos de s UDS, "Joganda ando™ }dﬁ"“ o) 8 A sell
por la celabracion del dia del nifio resalando (0% jusgos
8. Ganerar 35 ¥ amb Juacidos que G cada dupla envigr folas ¥ videas, ?.1" o<
lalichen < €jercci: pedagiglos y sean acordes a las |82 Los aspacios Inanenides daban camar gon una 5% T
Intencionalidades de la UDS ntencionalidad pedapgbpica.
8.3 Buen uso de fos de que g4 Jaen para 8» 'b “olh
1 ambenlackin "Calebiacion del dia del nike -
TOTAL 100
[FIRMA CONTRATISTA | pagdehe.  pAGRGE : : FIRMA COORDINADORA e
. e T
Inowmese: Nobeth grded e, Mo NOMBRE: M ol e Guramaid
lec. LR 2656, cc. Yo Lr gz i

B,



@§:compcnsar tmiplanilla.com Pag. | Tdet
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seftor{a): YULIETH NATALIA MUNOZ ZAMORA
No. identificacion: CC1032492656
Direccién: CALLEZABISA#53A74
TFelefone: 5488648
Correo: nathumunoz@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8376371703
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
hm Aportante YULIETH NATALIA MURIOZ ZAMORA I'Nl.'wim de Empleados 1
Tipo y wmoro de identificacién | CC1032492656 [Periodo ds Cotizacion Salud  Imarza de 2024
Nomero de pianiila 3376371703 Poriodo de Cotizacioh Pension  {marzo de 2024
Fecha pago 2024-64-18 |Nimero de Admintswradoras - |3
Banco Jrotai intereses de Mera .
GODIGO ADMINISTRADORA NONBRE TOTAL PAGADO NUMERO DE

TIPO DOC.. ce
NO. DOCUMENTO: 1032492656
APELLIDOS Y NOMBRES: YULIETH NATALIA MURIOZ ZAMORA
¢ ws|conare|Besaun| B | 1B oo agicomRACION VALOR UPC W'o“ mm‘r comzaCioN |  APORTE
- . - .PENSION | RIESGOS U1 sawo |7 | PENSION. SUBSISTENGIA | RIESGOS CAJAS
_ f i .
EPS008 | 23030t | 1300000 { 1300000~ 1300000 ) 162500 0 208000 0 6800 0

Este dotumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




/

Ciudad: BOGOTA D.C Mes: ABRIL” Dia: 30 < Afio; 2024

CUENTA DE COBRQ No. 03

NOMBRE: LUZ 'ROCHA ALMANZA
CEDULA: 1.098.619.826."
CUENTA BANCARIA: 033267562 BANCO: BOGOTA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($ 2.580.200): DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL DOSGIENTOS
PESOS MiCte. '

PERICDO: Fase Atencién Abril 2024/”/

CONCEPTO: Auxiliar Administrativa DIMF Kennedy Gestando Futuro Periodistas —
Triunfadoras del Contrato N. 11006052024, Con 350 cupos e

E! Contratista ha desarrollado las ebligaciones objete dei CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacién Profesionales de Colombia, razén per la cual no consiituye vinculo laboral alguno, ni da
Iugar a nmguna clase de Prestaclones Sociales de conformidad con Io establecrdo peor la Normatividad Vigente.

Autorizo me sea descontada la suma de:

APQRTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS {intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

(=] [e] [ ] [n)

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2.580.260) Dos millones quinientos
ochenta mil doscientos pesos M/Cte. Por cancepto 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.

@f% ﬁ Aprobado, por:

alima Guzman Faja/ do Ana 6 Quiroz Manrigue
Coordinadora *~ sentante Legal -
C.C. 40.443.431 . 52.339.600

Atentamente,

(U2 popwsd RocHe Mmandy |
NOMBRE: Luz Adriana Rocha Almanza
C.C. 1.098.619.826
DR: Ak 80 G #6-19 Conjunto Altavista TO 6 APTO 605 .
Tel. 3058089400
Correo. luad_2(@hotmail.com

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



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGO
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

FIRMA CONTRATISTA

Wt Ao RoCHn

NOMBRE:

(O ponup PacHa

C.C.

1.8 618 37

FIRMA COORDINADORA

CTO # 11006052024
DIMF GESTANDO FUTURG KENNEDY
¥
ABRIL
PAGO No PRODUCTOS A ENTREGAR MES A MES FUENTES DE VERIFICACION PORCENTAJE ;i%’::’g: CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
1. Apoyar Ia ofganizacién documental del Takento | 1.2 Verificacién de Palizas, Talento Humano Nusva. 5% A TAN o
Hurmano. 1.2, Verificacion de afiiacion de Seguridad Social, Takerdo Humano l i 5 a1
Nuavg
2. O
2 Mancjo, registro e informe de plalaforma 2.1. Cargue de Parlicipantes Nuevos de la UDS delegada 310
CUENTAME 2.2 Cargue de Taleplo Humano Nuavo da la UDS delegada, 250 2
Nota aclaratoria: No e puede egresar participantes |23, Cargue de las f ones de s particy 100°% parlicipant Zq ' \‘ 2. A O
sin la toma de 1alla y peso. 2.4 Cargue de formalos de la alencion (RAM) 2 ‘{ o%
3.1. Directorio de los partic, di fa UDS defegada, Mes .
3. Bistemalizacidn de la informacion relacionada con e ALl 3‘ oy
o8 b les 3.2, Aclualizaciin de formatos RAM, Refrigerios, Bienestaning y 0% o
o3 participantes. sntregada de RPP 23 \‘ 3L
4.1. Archive Fisico de la UDS delegada [Oficios de gestidn, actas de 1‘\- \
. . . . ipo, en el marco de ks componsntis) O
4. Drganizar el archive fisico y garanlizar la equpo, en 8 - -
FASE ATENCICN 3 ] - 4,2. Carpetas de o5 paieipantes vinculados a1a VDS, 5% K i
Sequridad de la informacitn de los paricipantes |3 SPEl —_ 29 Y |42 0x
. . . 5.1, Formato de ndmina en excell. = O
5. Construscion de la ndmina recepcion y 5.2 Chel list de némina . S
gy . A .2, por cargo (100% de los sopores relacionados)
varificacisn de la documentackin para formaiizacion. | 5% S L b 10% 2,@\}\' S O
6.1. Seguimierto, solitud de Coplas .1 Ol
6. Organizacion de formales y matenial reguerico 5.2. Formalo de solicilud de materiales didactico v de oonsumo, k.2 X
para la operacion del programa, 6.3. Formato de solickud de aseo. 10% 2;( o “
6.4, Kardex de ngresos a la bodega y egreso, [Materiales y Dotaciéng \[ 30
N ot
7.1, Kardex de ingresos y egresos de pedidos de refrigerios 3.1 oY
- - 7.2 Consolidado del mes
7. Bolicitud de Refrigerios, Semanal 73 Dikgenclamiento en el drive de la solicitud de: pedidos de refrigerios 15% ez ' Lf 3‘1.5 ﬁ
_ semanal {lueves de cada semana} }
3 Custodtay control dslos equipos de Campuo € (5.1, Retackon de fotooopiad & impresiones 5% 28 /kf g\ of
9. Invenlanos 2024
9.1. Irwentano APC o
10, Orgenizacion y refacion de sarvicios piblicos.  [10.1 Formalo de relacidn servicios publicos. ol SOk
10 2 Crganizacion AZ con los sarvickes comespondientes ala UDS, 5% 2t ’\.{ vl ok
11, Crganizacion y relacidn de servicios piblicos.  [11.1 FB CONTRACTUAL parte .4 obligaciones contractuales regisiro y - me
preseniacion de la informaclén 5% Zq) k{ BLE . 3 ABul
WIOTAATILD Gda-s pindlia
r

NOMBRE:

C.C.

\{ﬁ.u L3N T"

\A ‘ 0-
M{%? Q}Jw 1.




eacompensarf miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

<o

PRES&N'I’.&C
UMICA

3

B0251440-6

o 163,000 1

Satud 1 162,500 163000
Pansidn 1 208,000 205,600
Rlesgos Laborales 1 6800 5900
[Hr i) ] L]
ESAP L) ] 1
CBF ] [ i
MEN 1] o o
SEMA '] [ ]
e STOTALES . 3 37730 Y

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



egcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

SHOMERD.

003519828 LUZ ADRIANA ROCHA ALIMANZA

| = Indenendlenle

T Sons]

1 CS | 100BEISEN FDCHA ALMANTA LU ADRWHA R ‘N

- Este documenta esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Bancode Bogota

Pago exitoso

Namero de autorizacion 846202

lunes, 08 de abril de 2024, 3:38:46 PM
Detalle

IVA incluido: $0.00
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de ahorros *¥+x7592
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccién 2024-04-08 3:36:57
NIT del comercio 9998600669427
NUumero de factura 76205617
Cédigo Unico de Seguimiento 563154709
Direccion IP: 190.27.163.228
Referencia 1: 180.27.163.228
Referencia 2: CcC

Referencia 3: 1098618826



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR CARGD
ASOCIACIGN PROFESIONALES DE COLOMBIA

£TO ¥ 1100/605/2024

FUENTES DE VERIFICACION

PORCENTAJE

FECHADE
REVISHON

DESERVACIONES

ATENCEON 2

1.1 Flaneackin Gupal, minkmo de dos encueniros,duranks & mas
{Formatg ICBFY, "on las cuatro planeaciones de las dreas
cotaspondientes”

1.2 Carulla dighal (parts wno: convciondonos ol 100%
difgenciada)

1.3 Cariilla digtal {Hoja correspondients al Cronograma de
ancuanros dligenciada)

1.4 Carulla digial {Oitigenciamiento de la parte cuatra;
mowlizackon social y gestion comundana serana S5ER COMO
NIFIOS)

'2'.-]’0'4’311 13 ob

H.d o=

2. Desarroliar de mManera aseriva, planeada y
avaluada encueniros educalives en el hogar de
minima 60 minidos de fomacion [GIMF

2.4, Planeacicn Encuento en el hagar (1) { cargada an cada une
de los cuademnos famiiares)

2 2 Cronograma de Vislias, con las respectias Fimas - que
esidencle el Desamolly de los 50 w0 ____ wncuenleos an el
hogar, de acuerde & su Grapo de alencion correspandienle.

2.3 Cartlla digital y unicamente fas hojas 3, 9 y 10 para gaslankas.
16.

20%

Zjoq a2y

2.4 o
2.2 - ok
2.3 ok

(3, Carpetas Organt i

con la dotarmneniacion requerids lants en fisico como
en drive (50)

3.1 5eg fa lista de thequeo de 10s
decumeantos enlregadas par ks padres po acudientes del
panicipante

1.2 Acomodacion da las cajas
oganizadas por grupo sano por cada GA y sus LA

3.3 Dipalizacion de cada uno de los documsntos de los
parlicipanies del GA

3.4 Archivo Fislco y Digital de los docomentos en las capelas
respadivas (parkicipanies nuevas)

3.5 Archiva lisico ¥ digital de los documentos de los egresos
ganatadas hasla  momenta.

CON SUS I

10%

etfosfoee

3.4 ol
320K
3.3 o
34 2 of
3.5 " ok

&_Enlrega dal Formalo da pavadadas par
nasisiencia, gripa, o falta de algun

8.1 Apoyar en el seguimianio de novedades 2 por grupo de
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