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Asociacion Profes

ona

es de Colombia

830.107.985-1

Re

acion de gastos

[lih Kennedy

Talento Humano Contrato 11007062025

Mes Febrero 2025 Fase Preparatoria

NUMERO DE
> TIPO DE g i COPROBANTE DE VALOR TOTAL b VALOR TOTAL
PROVEEDOR SR m;z;z;l:s;gl:h CARGO SOPORTE DESCRIPCION SOPORTE SCRE4G RUBRO EIECUTADO | RETEICA 9.66% P AGLDG

Emilce Rojas Aguwilar Ce 52278676 Coordinadora Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 273390 | § 2641 | S 270.749
Maryory Johanna Mayoral Cerquera Ce 52517201 Coordinadora Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | § 273390 | § 2641 | § 270.749
Joselito Rodriguez Galeano Ce 1.116.916.542 Agente Educativo Perfil | | Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | § 1780677 § 1.720 | S 176.347
Kelly Jeane Garcia Jimenez Ce 53.050.406 Profesional Psicosocial Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | § 98.928| § 956 | § 97.972
Yuri Alexandra Garcia Avila Ce 1032378513 Profesional Psicosocial Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $§ 98.928°| § 956 | S 97.972
Johanna Andrea Contreras Marin Ce 53.077.091 Nutricionista Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | § 989287 5 956 | S 97.972
Laura Sofia Alarcon Arbelaez Ce 1.000.794.222 Nutricionista Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | S 98928 | § 956 | § 97.972
Luz Marina Diaz Corredor Cc 51.746 897 Apoyo Pedagogico Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | § 805907 S 778 | 8 79812
Nicol Alejandra Barrero Vasquez Cc 1.233.489.641 Apoyo Pedagogico Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | § 80.5907| S 778 | S 79812
Sooner Susana Chaves Rodriguez Ce 52847653 Apoyo Pedagogico Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | § 80590 | S 78| S 79812
Carlos Lugo Gomez Ce 1.023.963 411 Auxiliar Adninistrativa Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | § 174611 |8 1687 | S 172.924
Luz Adnana Rocha Almanza Ce 1.098.619 826 Auxihar Admimstrativa Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 174611 | S 1687 | S 172.924

5 - -
TOTAL $ L71L551 ]S 16.534 | § 1.695.017

PRESUPLESTO s 25 685 563

DIFERENCIA

§ 23974012




Ciudad: BOGOTAD.C s Mes: FEBRERO " Dia: 28 . Afo: 2025

CUENTA DE CCBRO No. 1

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRAT%RESTACI()N DE SERVICICS
NOMBRE: EMILCE ROJAS AGUILAR
CEDULA: 52.278.676
CUENTA BANCARIA: 3213231356 BANCO: DAVIPLATA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($27}3‘-§90) DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA
PESOS M/CTE.
PERIODO: FASE PREPARATORIA FEBRERO 2025

i CONCEPTO: COORDINADORA < EIH Kennedy Gestando Futuro Gran Britalia - Triunfadoras
| del contrato N. 11007062025

|
L

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

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO
PRESTAMOS

[ OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

I

olooo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($273.390)€oscientos’setenta y tres
mil trescientos noventa pesos m/cteﬁor concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ghorro
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: Aprob?@r:
CSam o)

Eliana Moreno Vargas Ana Rocié Quiroz Manrique
Coordinadora Repfesentante Legal

C.C. 52.357.450 /C. 52.339.600
Atentamente,

:tfm.\CeCf
NOMBRE: EMILCE ROJAS AGUILAR
C.C. 52.278.676
DR. Cra. 73D #35 C 17 sur
Telefono: 3213231356 / emilcerojasts@gmail.com

L

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



D} AN BN

Fermulario del Registro Unico Tributario

2 Contopls ] 0 ]z l Actualizacién

4. Numero de formulario

lJ 7

9984(8020) O

141158216713

N

T
"

1730 35CSUA 17 BRRKENNEDY

a1
.-/ ,,,,,,,
5. NGmoro ¢a identiicacion Tritania (NIT) 5. DV { 12 Direexién soccionat o | 34, Buzén eieconico
5 22 7 88 7 6] 1 [resam JSanEy
IDENTIFICACION AN
24, Tipa do contribuyenie 25. Tipo da documenta 26. Numero de identlicacion ( ( ~
Petsona natural o sucesidn Moukda 2 (Cédula de Ciudadania 13 52278676 \_//’:‘)\)
Lugar de sxpedicion 28, Pait 25, Deparamenta 80. CludadMuticipo
COLOMBIA 1 59 |BogorAB.C. 1 1 Bogotd. D.C. 0ot
1. Prmer opatide 32, Sequndo apolido 33, Prmer nombxe /. ( 34-0trds nombres
ROJAS AGUILAR emce {97 | ( )}
35. Razén sacial P \; i
(Cy)
! - R £ e e
36, Nombra comercial ,’/Z: _{\‘M ﬁ{%;
£ i ™, \\. M‘w.i
L UBICACIONS -\
32, Pais 39. Dopantamenta *\*;\7;3' '\\:/j)/} 40, Cudad Municiplo
COLOMBIA 1 6 O |BogaldDL.  —~ \ ¢ <" 1 1 |Bogoi, D.C. 001
41. Direccidn principal

SO

42. Correo olectrdnico

Coordinacionapcabraham@gmail.com ) i~ /& "

[aaToletgnoa N, S/™ 321323135 §[45. Tekdtono 2

3114852765

43, Codiga postal
70N T O\ CLASIFICACION
Actividag econdmicas, ~“o—’ Deupacién
Actividod principal 'Lﬂhlﬁi‘dmudae&";‘ cund R Otros actividades 2
46. Codigo o Pt 1 mﬁ&l’@.ﬁf@?«@é}g%& 50, Céxsige i 2 51, Céaigo cstaplocmontos
s 559|l2022070 1]l I (O i. | | lizsof L
/T Rasponsabliidades, Calidades y Atributos
Tz 3 4 5 6 7i‘\\ﬁ\:WH‘21:!4!51&1?1&1?2&2!22232:12536
.,
ools Josl L1 L L ANT Lt p gt bt
05- Impto. renta y compl. lég_tmen ordinar 5 s \\\::_/
49 - No responsable de VA { ( #
et}
/f"-\‘x_./
()
Ly
\“hl”f/
AP S
%)
Usuarids sdusneros Exportadores
1 2 3 4 5 e T ] 2 10
NN TN A R Ytk
:. Codiao i : | 57. aodo } |
l“]ﬂ?"ES['H“SIlEI‘ITI!Bl?Bi?QJ , l_sacpc I J

in 0o o0 exighth SU renovaciin

hmmmutMBmﬂqum-ﬂufmlm&#Mh‘ definida y en €O

v cancelacién del Regiatro Unice Trbutara

(RUT). debert ser oxacta ¥
rdn los

inientos adminstrativos

nexactiud on aiguno de los datos iSrados o
sanclonatorios o de suspersién, sogun of caso, Pardged
del 2016. De igual manera i formalizar ol trémile ef usy
tratamienta de datos Jey 1581 de 2012.

Firma del sobcilanta:

proced
fo del articuia 1.6.1.2.6 de! Dacrelo 1625
arka e informada y acepta la politics de

MMPORTANTE: Sin perjuiclo e fas actusiizecionos a que haya lugar,
Uara uso axcimalve de 1a DIAN
59, Angxos k] D NO D €4. No. da Falies:
La informacion suministrada o lrtvés del laro oficis! de ion, ach i pensién | Sin patuicia de lag veri tue ta DIAN realice,
voraz; on coso de.constaler | Eirma autorcada:

SB4. Nomixe
985. Cargo

Frcha generacién documento PDF: 28.01-2025 05:25:19PM
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SUPERNTENDEARCY

YIGILADBO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que EMILCE ROJAS AGUILAR, quien se identifica con cédula de ciudadania No
52278676, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero 3213231356.

A solicitud del interesado, se expide en Bogotd D.C., a los 27 dias de Febrero del afto
2025.

Atentamente,

B8ANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 22510510

Banco Davivienda S.A.
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|. DATOS DEL TRAMITE ‘{Lea las instrucciones que se- encuentran anexas al formulario antes de dlllgenqarlo}
1.Tipo de trﬁmltED Y R{é':i:{f::l B, Colectiva D ~3:Régimén :ﬂﬁggﬁ;"”"m 5.Tipodeafiiado: & Dependiente D | | 7.Codigo (a registrar por la EPS)
A Afifiacion ipo de i 5%
.- filacien. Cabeza de Fam!llag Cinstocional || i m""m“mB s . otizante E\ C.Renefiara D gduﬂlguf: B lndeuenmenteﬁ
B. Reporte de + Beneficiario 0 : B. Cabeza D. Afiliado . %
Novedades ‘E afiliado adicional - D 0. De oficio D 8. Subsidiado D No D de familia . adicional - D |+ Pensionado
A. AFIL?AC!ON / 1l. DATOS BASICOS DE IDENTIF!CACION /{del cotizante, cabeza de familia o benefsc;ario cuando aplique o afiliado adicional) '

BAuelllﬂusvnnmbres Ei_'o\("_) < Adu\ Sy T (e
< Primner Apellido T i 3 Segu o-Apellicly .o Primer Nombre - - s Seguriclo Normnbre

- h'l;:;;:‘:;’:gem“m?m. 6 aP :\&6,_'\'@ : 11 Sexn .Femenino E Mesculino D lldj;znstfi)itfa[ién EM DT DNB D()lm D Cudl?
| AR | Eﬁm-@ﬂc ﬁiﬁ?ﬁ?e ok o g | b e 45“

III DATOS. COMPLEMEN'I'\ARIOS [Datés persona'.es)

m@w

Se|1o asesor

%)

DR

| 9.Tipo de ducumento
| de'ide Ide::tidad

13. Naclonaudad Q@\g—\mb g(\c )

16.Eola. - e i 17. mmunidad g e 1 18, Dlscapacldad §i D No @ Calegoria de discapacidad
19.Tene encuesa 20, Gaslﬁmcmn B Grupn de. T 22, Administradora de.,

N I G ;
et @ e D 1 SisBéN b . '““E ‘ ool especal Ij Hesgos Laborles AL E‘j(_) 2.A
2. Mmlnlsimd ‘ 24 Ingreso hase ! . ) 08, Tarifas - % = : 26 Resujencta
dePensIunes TSN rn{ decutlzacian e} : ; Cuntribu:ldnSolidarla et Q\ M L” -H \&A 23 &

relefono Fuo e : 4\ CQf"n : 3%@&1@
T, 7 Cabecera. “Gentro “Rural .. ] Reslo
E MI‘ILF_P\ g Zon_a + Municipal * .| ‘Poblado Disperso D Rural D

V. DATOS DE IDENTlFICL\ClO (Datos basu:os de |dent|f'cac:|on del conyug'g o companero (a) permanente del cotizante)

7. nne!lldusvnamhres
- P rﬂe: Applhdo..

29, Nimero. de docu

"-Segurndo Aoelludo S 1 ‘ Prlma Nombre ' ) | . Segundo Normbre

: ldleuf:ﬁimmddéa D w7 [ ne[Jowo[ Jcur

28. 11|m dedutumem -130. Sexo
dé Identidad deidentidat *~ - biltgics Femerino D Mehn
it 33. Ly 34.Fecha de
32, Nationalidid By de.,,-ac%f,,i-m_ De_pqrtamemto Murncumo nacimiento L D 1 I M l M| A l A l A ‘ J
Datos basicos'de identificacion de'los peneficiarios y de los af'hados adicionales
35.'Arne{ﬁdosynumnres‘ R SH T B ek : ; )
L Primer Apéﬂido Segulll'ido Apelliclo Primmer Normlbre Segundo Momlbre
-Pnfirr\erAﬂ@illcb :' . - Segundo Apellicic; ; . ' Primer Nornbre Seqgundo Mornbre
Primer /.\i:.elhdo' - }Seguncio Apel |do . ane\ Nomh|e Segunco Nomibre
Prirner Apellico _,equnclo Apellido Pritrer Noml we ‘ Segunclo Homlane J
.Urin'aer.!\pe-llidd ' .Segt.lriclo A_pelhdd S il & ! Frimer hormbre Segundo Mombre
+36.Tipo de : | | 39:500 biolégico 40 seoidentifiadon 41, Lugar de nacimiento -
37. No. del documento : gt e : - : = . :
?:mmm de L 1 deidentidad: - - : .38.lNac|0naI_|dad il Femenino Masculino FiM|T NB | Otro Cual? Pals . Departamento Municipio 42. Fecha de nacimiento
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B2 AL Lo -
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-Datos cor_nplementarics del Beneficiario -

‘ 47, Tiene enclesta ds.Ela'slilmdﬁn 49, Discapacidad 5o_|napa:iaﬂ
b : ) 46. Grupo de SISBEN SISBEN permanente
43, Parentesco . 44.Etnla 45. Comunidad : poblacién especial sl NO | Nivel |Grupo | SI Categoriade | Sl
z ; ‘ ‘ discapacidad
L e fecieeR o - o G P C = .'R ; R%‘ . Talbfon o ylo celuier 52 Valor de [a UPC del afiliado adicional
’ : % i Ml : .|Cabecera |Centro | Rural. .| Reslo 0 fi ul " (a registrar por la EP
Departamento - % ? Mgmmpmrmsmlo | Municipal ‘Poblado dlsperso Rural | . (s registrar por 12 EF5)

. Correo Electronico. .

Lacalidad/Comuna
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' / F /
Ciudad: BOGOTA D.C Mes: FEBRERO Dia: 28 Afio: 2025

CUENTA DE COBRO No. 1/

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NOMBRE: MARYORY JOHANNA MAYORAL CERQUERA
CEDULA: 52.517.201 )
CUENTA BANCARIA: 3197054399 BANCO: DAVIPLATA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: (S273.390ﬁ:5)AOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA
PESOS M/CTE.

PERIODO: FASE PREPARATORIA FEBRERO 2025

CONCEPTO: COORDINADORA - EIH Kennedy Gestando Futuro Periodistas Periodistas del
contrato N. 11007062025

E!l 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

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses).
TOTAL, DESCUENTOS

[=]a]le]le]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($273.390) ‘lﬁscientos setenta y tres
mil trescientos noventa 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: Aproyr:

Eliana Moreno Va\rgas An{ oci6 Quiroz Manrigue
Coordinadora presentante Legal
C.C. 52.357.450 .C. 52.339.600
Atentamente,

Johanna oo L /

NOMBRE: MARYORY JOHANNA MAYORAL CERQUERA

C.C.52517.201
DR. Cli. 58a sur #66-39
Telefono: 3155573028 / johannamayoralc0@gmail.com

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




; ) I A N Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacién

4. Numero de formulario 141040272747
7212489984(8 l ’lluomz?zm
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \k 1\4 Buzén electronico
5 2 5 1 7 2 0 1 3 Impuestos de Bogotd /(-\ j‘/
IDENTIFICACION AN A(/\\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldemiﬁca/c;ﬁﬁ N /(;/-\
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5251720 /J u )
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departemento N4 _,agpsiu?sc\lﬁnﬁ’icipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. i NG Eagotd) D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  /* Y ( ( 3F~C4rds nombres

| x -
MAYORAL CERQUERA MARYORY  (\_/)" | \_|JOHANNA
35. Razén social \\\\b

/ 4 '/ )
|37<‘31§'~\‘-_/}

36. Nombre comercial /\\
NN \\>
/ l.JBiCACIUN /' ,) D

38. Pais 39. Departamento /\ S ‘\\:’/9 /) " | 40. Ciudad/Municipio
OLOMBIA 1 6 9 |BogetaD.C. /Q.'—\7 < 1 1 | Bogots, D.C. 001

41. Direccibn principal / {/\ o .
CL58 ASUR 66 39AP303BL3BRR MADELENA L //‘-/., \ )
42. Correo elactrénico johannamayoral@hotmail.com 7 N AL

[aa.Tetsfond 1\~ /7 &/ NN3 15557 30 2 8|45 Teléfono2

i \\‘\ I/ \\
5

43. Codigo postal 3 7
S—  \ TLASIFICACION
o S
Actwj.fawnconomlca ~ Ocupacién
Actividad principal AcllvH?d ‘u/nraa"la \} Otras actividades 52. Ndmero
486. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cud.g\ 49 Fecharinicio ‘:cnﬁ?‘ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
ls 6 9 2][2020,03,04[[[8 sf‘\ojlz 0 2\\0\3/0J | | | | | ] of

'// (r"‘*\R é}:ansablhdades Calidades y Atributos
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

“|‘|u\“’f.ﬁ R i

1
53. Cédigo|5 ’4 9[ !
05- Impto. renta y compl. régimen or}jmar\ g /)
f

[ /-

49 - No responsable de IVA c_‘ \“L—/ ] [\

s

p

i
/“‘\
/
\

N, \__, i
“\ \__/
Y
\. H
S )
SN NS S
G
Usuarios aduaneros

Exportadores

{ ’ | X ’ | ] | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1
| 57. Modo 1

54. Codigo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |
| ' | | 4] |s8. cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

la inscripcién en el Registro, Unico Tributario -RUT-; tendra vigencia indefinida y en consacuencra no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

|59, Anexos D NO E Lia 80 No. de Folios: E

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gjma aytorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los pracedimientos administrativos

sancionatorias o de suspensidn, segdn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 20_‘16. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre MAYORAL CERQUERA MARYORY JOHANNA

Firma del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 13-02-2025 08:23:04PM



SUPERINTERDENRCIA FNINANCIERA
DE COLOMAA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que IRENE CERQUERA, quien se identifica con cédula de ciudadania No 35491470,
posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero 3197054359.

A solicitud del interesado, se expide en Bogotd D.C., a los 26 dias de Febrero del afio
2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

TICKET: 22492311

Banco Davivienda S.A,



Bogota, febrero 2025

Sefiores
Asociacidn de Profesionales Colombia

Respetados sefiores,

Yo, Maryory Johanna Mayoral Cerquera, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 52.517.201, Expedida en la ciudad de Bogota, en
calidad de contratista de la Asociacién de Profesionales de Colombia,
me permito autorizar de manera expresa y voluntaria que mis
honorarios correspondientes al contrato de prestacion de servicios
vigente 2025, sean consignados en la cuenta Daviplata de mi madre
Irene Cerquera, identificada con Cédula de Ciudadania No. 35491470,
con nimero de cuenta 3197054399.

Esta autorizacién se realiza por razones personales. Me comprometo
a asumir cualguier responsabilidad derivada de esta autorizacién,
exonerando a la Asociacion de Profesionales de Colombia de cualquier
reclamacion futura relacionada con la consignacion de mis pagos en

la cuenta indicada.

Agradezco su gestion y colaboracion en este proceso.

Atentamente,

TJolannc \Jogjora v

Maryory Johanna Mayoral Cerquera

C.C, NP 52.517.201
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

compensar | salud AL SISTEMA oausznAL_ggsEcummD SOCIAL EN SALUD
eps |
wmm

geligidial

| DATOS DEL TRAMITE  (Lea las Intliucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarto)

|
|
i
l
{

Mt | il hosta | ] | 1 hgo A ook [ g go iy
iy (e T B sofidaria
sl m.mw..i_ﬂ € nstitngionad [: Kl [\:J T O m‘-""*’“""’l:‘ ETode s eomdine
O e (T woeteo (77 [wsoitos [ w0 [ Joimis [l e s ]
A AFILIACION / 11 DATOS BASICDSDE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
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et CooMsiaro | s |l ombia] Bvaote | Comons  |HEE o2 d]2]4]alslo
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
(1560 17, Commidad j 18 iscpecdad S| Mo Calegoria da discapacidad I
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Ciudad: BOGOTA D.C ra Mes: FEBRERO " Dia: 28 ) Afio: 2025

CUENTA DE COBRO No.1 .~

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NOMBRE: JOSELITO RODRJGUEZ GALEAN
CEDULA: 1.116.916.542
CUENTA BANCARIA: 3214862534 BANCO: DAVIPLATA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($178.067§’CIENT0 SETENTA Y OCHO MIL SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE.
PERIODO: FASE PREPARATORIA FEBRERO 2025

CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVO — EIH Kennedy Gestando Futuro Periodistas del contrato
N. 11007062025

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

(=]l ] o]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($178.067Y6ent0 setenta y ocho mil
sesenta y siete 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 pegt:
Johama Hatpyal, /

Johanna Mayoral Cerquera A oci6 Quiroz Manrigue
Coordinadora presentante Legal
C.C. 52.517.201 C.C. 52.339.600

AtentamenteT (g
(1

NOMBRE: JOSEXITO RODRIGUEZ GALEANO”

C.C. 1.116.916.542
DR. CL 27 BIS SUR NO 12 K27 Pl 1 GUSTAVO RESTREFO
Telefono: 3214862534 / Joselito.198863@gmail.com

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

Ml

14805132968

I

(8020) O

89984

2124

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
111691654 2|4

12, Direccién seccional

Impuestes de Bogotd

1,?4.}Bu26n electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento

26. NUumero de Identificacidn

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 B 1116916542 ‘ 20070511
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento lﬁﬂwﬂiudeﬂlw‘uhlciplu
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd 1 8™ 1EM Doncello 247
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33.Primer nombre % L7 “| 3&~eues nombres
RODRIGUEZ GALEANO JOSELITO N ,4“
35. Razdn sacial . i %
36. Nombre comercial 7
38. Pals 39. Departamento o 40. Ciudad/Municipio
OLOMBIA 1 6 9 |BogotaDD.C. SO 1 1 | Bogots, D.C. 001
41, Direccion principal J » .
CL 97 SUR 4 A 06 CABRRVIRREY SUR A7 ;.
42. Correo electrénico joselito.198863@gmail.com i g _—
43, Cédigo postal l44. Teléforo-1 321486 25 3 4]45. Telélono 2
¢ L ASIFICACION
Actividad Ek:qn“émica‘ i Ocupacion
Actividad principal 'Acir‘idé’d,fenunuaffm Otras actividades 52_ Ngmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigrs 44! Fecha"nlmo a_ i 50. Cédigo 1 51. Cédigo establecimientos
[9502|2022101;2o!|856g)20*2\ [ | ] | | | ]
/" -iRespensabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 T Ca 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 220 21 2 23 24 25 26
[N
semeleo] | L L L AN VL T 4 bbb p b F b I
49 - No responsable de IVA ;
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
, l [ | ’ ‘ ‘ l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo ] 57. Modo l [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T il f Ll | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario

Para uso exclusivo de [a DIAN

-RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigir su p@liao.v:aéié'h_'- 3

59, Anexas

0 =&

60. No. de Folios: E

61. Fecha [ﬁ)zz-m -20/16:00: 04 I

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RODRIGUEZ GALEANO JOSELITO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2024 05:16:21PM
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BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que JOSELITO RODRIGUEZ GA, quien se identifica con cédula de ciudadania No
1116916542, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero

3214862534,

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 10 dias de Febrero del afio
2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 22194101

Banco Davivienda S.A,
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Ciudad: BOGOTA D.C / Mes: FEBRERO - Dia: 28 Ano: 2025

CUENTA DE COBRO No.1 7

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRES'I}CION DE SERVICIOS
NOMBRE: KELLY JEANE'GARCIA JIMENEZ
CEDULA: 53.050.406 ~
CUENTA BANCARIA: 3132475292 BANCO: DAVIPLATA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($98.928) NOVENTA Y OCHO MIL(NOVECIENTOS VEINTlOCHO PESOS M/CTE.
PERIODO: FASE PREPARATORIA FEBRERO 2025 — e

CONCEPTO: PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL - EIH Kennedy Gestando Futuro
Periodistas del contrato N. 11007062025

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

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

[=l[el{e]le]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($98.928) T\Ioventa y ocho mil
novecientos veintiocho 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:
Johanne Poova ///

Johanna Mayoral Cerquera 551/ ocié Quiroz Manrique
Coordinadora epresentante Legal

C.C. 52.517.201 C.C. 52.339.600
Atentamente,

Relt Jenne Gawua
NOMBRE: KELLY JEANE GARCIA JIMENEZ
C.C. 53.050.406
DR. Calle 40 a sur #50a 66
Teléfono: 3132475292 / kellyjanegj@gmail.com

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




; ) A N Formulario def Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4, Nomero de formulario 141165245002

RN

£ ﬂ“""- u

&, Nﬂmerc_v de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccién secclonal ' ‘}A?-Buzén electrénico
53050 4 0 6l 3 Impuestos de Bogotd /“‘ o ‘/.
IDENTIFICAGION ;*1-!"'\,‘"”\—»
24. Tipo de coniribuyente 25, Tipe de documento 26. Ndmero de Identificacion P / s Y
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5305040686 ’\i':, }j
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento 3‘§mc‘vg\dadﬂwmmpiu
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 4“ B‘qgotav D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . ‘ att_re:rﬁs nombres
GARCIA JIMENEZ KELLY JEANE
35, Razdn soclal “
36. Nombre comercial
I_33 Pais 39. Departamento 40. CiudadMiuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direcclén principal
CR/ 13 ESTE 36 G 30
42, Correo electrénico kellyjanegj@hotmail.com f/\ ..
43, Codigo postal |44, Telétanod 30277790386
AL T
Actividid econmica®, Ocupacién
Actividad principal «Acﬁv{gﬁd ccun:far!'al}, \? Otras actividades 52 Ngmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Gétji grn “\49 Fechainicio g:(:!.l'd'l tad 50, Cédigo 1 2 51. Cddigo eslablecimientos
|72 2 0f]|2013,0304|||s 515\3” (11:},\\0/041| [s 00 7] | | ] | [

e / '\Rasm:nsabﬂidadas Calidades y Atributos
1 2 3 4 (3\ \"\SH‘\A 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21
W T . . ,

53. Cédign.|4 9| | l . < “!\ 1 ] | ] I I I | | _ | I l l E ] | | l

49 - No responsable de IVA

22 23 24 25 26

S
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | I ! J I ‘ | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo I |
1 12 13 14 15 16 17 i |
O O I (L Y [ |

xigird su renovacion

ms-c';gm_mm.-:sm; 'de‘.r'a'q' clu

La mfurmamon sumimstrada a Lravés dal formulario oﬁclal da mscnpcfon actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada;

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos |
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625

def 2016. De igual manera al formalizar ef trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre GARCIA JIMENEZ KELLY JEANE

Firma del soficitante:
985.Cargo  CONTRIBUYENTE
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VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que KELLY GARCIA, quien se identifica con cédula de ciudadania No 53050406, posee
en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero 3132475292.

A solicitud del interesado, se expide en Bogotd D.C., a los 11 dias de Febrero del afio
2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 22196938

sntaSA,

Bango Doy



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQU ACION DE APORTES

1 PAG 1de2

: .,NﬁMBREAPﬂRTAN’I'E- DIRECCION -TELEFONO CORREQ - : -] FECHA PAGO ASOCIADA | - CANTIDAD

2 et : S CLADA .| (DIAWESIARO) A AETEE v P
cc 53050405 KELLY JEANE GARCIA SIMENEZ | CAULESZAR 33A28 | 19475007 | KeLLvJANEGIGGMAILCOM | EXONERADO PAGO FECHAPAGO | NOMERQ | FIPLEADIS 1 VPO
: FAMSFI:IthADLE_SV ; = = (DIAVMESIARD) | PLANILLA 1 0

~ cobico | nep - EIUBAD | MUNIGIFID faiimiai PEDb0 BALUS PERIOBOPENAIONES) oo | TOTALAPAGAR” -
: : aosam D.C:' 1= sosoTADc e IND - 2025-02 2025-02 1 610212025 84268562 $405.800
TOTALES
Diagitora |

No. Afillades

“Valor Mara | Total a Pagar

] ] 178,000 1

EPS008 ; Compansar EPS 860066942-7 178.000

Selud ] 178.000
Pensidi 1 227,800 227.800
Riesgos Labdralos

0
CCF 0
ESAP 0
ICBF _ 0
0
0
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2 MEN.
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t# clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

A



| NOMERO

‘NOMBRE APORTANTE

53050408

KELLY JEANE GARCIA JIMENEZ

3132475202 | KELLYJANEGJ@GMAILCOM

ur

TPo.

P

* FEGHA PAGD -

- (DIAIMES/ARD)

: TOTALAPAGAR

BOGOTA D. C.

BOGOTA, D.C.

$405.800

GAACIA JIMENEZ KELLY JEANE

1.423.600

Este documento esi2 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaci

o
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Ciudad: BOGOTAD.C Mes: FEBRERO Dia: 28 Ano: 2025

CUENTA DE COBRO No. 1

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NOMBRE: YURI ALEXANDRA/G?’J\RCIA AVILA

CEDULA: 1.032.378.513
CUENTA BANCARIA: 3007603642 BANCO: DAVIPLATA AHORRO _X_ CORRIENTE __
LA SUMA DE: ($98.928) NOVENTA'Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE.

PERIODO: FASE PREPARATORIA FEBRERO 2025

CONCEPTO: PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL - EIH Kennedy Gestando Futuro
Gran Britalia — Triunfadoras del contrato N. 11007062025

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

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

constancia:
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

[=llslle]lle]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($98.928) Noventa y ocho mil
novecientos veintiocho 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:

E y
Emilce Rojas Aguilar A ocio Quiroz Manrique
Coordinadora resentante Legal
C.C.52.278.676 .C. 52.339.600

Atentamente,

—

& B C@\"Uhﬂr
NOMBRE: YURI ALEXANDRA GARCIA AVILA
C.C. 1.032.378.513

DR. Cra. 70B 05B 06
Teléfono: 3186669533 / alexandrapsicosocial03@gmail.com

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



; ) ﬂ A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Nimero de formulario 141161110958

TR

020) 000014116

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional /,\ K\\\%‘Buzﬁn electrénico

1032378 5 1 3|7 Impuestes de Bogota y Z.,

IDENTIFICACION LN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacian g ;
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032378513 @
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento o~ ﬁ&thﬁﬂclpln
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 17\ Bhgot) p.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\ \\/F F :h‘:-etrﬁénombres
GARCIA AVILA v N < ACEXANDRA

4 e

bt

. Razén socia \)
35. Razén social (T?::\ \/{S <:\::j
36. Nombre comercial 37Sigh
ANENS

v .
RTINS,
38, Pais 39. Departamento /\\\\ N 40, Cludad/Municipio

COLOMBIA 16 9 |BogotdD.C. S/ N </ 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
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Firma del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE
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CIA TINANCIERA,
OE COLOMBIA

SUPERINTEN.

VIGILADOG

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que YURI ALEXANDRA GARCIA, quien se identifica con cédula de ciudadania No
1032378513, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero
3007603642.

A solicitud del interesado, se expide en Bogoté D.C., a los 27 dias de Febrero del afio
2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

TICKET: 22506722

Banco Davivienda S.A,
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Ciudad: BOGOTA D.C .Mes: FEBRERO Dia: 28 Afo: 2025

CUENTA DE COBRO No. 1

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NOMBRE: JOHANNA ANDREA CONTRERAS MARIN
CEDULA: 53.077.091
CUENTA BANCARIA: 3214207614 BANCO: DAVIVIENDA AHORRO _X_ CORRIENTE __
LA SUMA DE: ($98.928) NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTI OCHO PESOS M/CTE.
PERIODO: FASE PREPARATORIA FEBRERO 2025

CONCEPTO: PROFESIONAL DE NUTRICION - EIH Kennedy Gestando Futuro Gran Britalia del
contrato N. 11007062025

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

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

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

o|lo|lo|o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($98.928) Noventa y ocho mil novecientos
veinti ocho 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:
—, 52 /
?ﬂ—:\\\ e d{/__
Emilce Rojas Aguilar oci6 Quiroz Manrigue
Coordinadora epresentante Legal
C.C.52.278.676 C.C. 52.339.600
Atentamente,

@ u,d’«u Cc‘iﬁk

NOMBRE: JOHANNA ANDREA CONTRERAS MARIN
C.C. 53.077.091

DR. Cra. 96 C #22H - 30

Telefono: 3214207614/ andreaco85@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.
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Formulario del Registro Unico Tributario
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6. DV | 12. Direccidn seccional
4 |mpuestosde Bogots

;;"Buzc'm electrdnico

53077091
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53077091
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CONTRERAS MARIN JOHANNA |ANDREA
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COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
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42. Correo electrénico andreco85@gmail.com . L

43, Codigo postal » /5 017 35 6 4 6 3|45 Teléfono 2 3214207614
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tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su'renovacion -

IMPORTANTE; Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,

59. Anexos Sl D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. Na. de Folios: ‘j G

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del salicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de conslalar | pimga aytorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
CONTRERAS MARIN JOHANNA ANDREA

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2025 06:09:06PM



| SUPERUNTENCERTIA FINANDEHA

VIGILADO

BF COIDURA

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que JOHANNA ANDREA CONTRER, quien se identifica con cédula de ciudadania No
53077091, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero 3214207614.

A solicitud del interesado, se expide en Bogotd D.C., a los 12 dias de Febrero del afio
2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 22234668

Banco Dayvierda SA,
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i ; e * Cotizaclén’ Aporta Voluntaro | Aperte Voluntaria | AportaFsP. | Aporte 5P+ worers | ValorMora [ VolsrMora | nooc
Salvearn Nombre Obfigatoria T Afiliado " Aportarca Solidarivad | Subsistoncle | DReSMora | dan ggp | Totale Pagor
230201 374,000 0 o ] ] [} & 374.000
Cédige ARL Cotizac Ines da Aportes Otros | ValorNeto | Diss * Eubiotal | No,Radicado | ValorSaldoa Fondo | TolalaPagar | No.Afilades
e Obllgatoria | No. Awtarizacion | - Valor |  Sistemas. Motd “Gotizaclén | Saklo a Favor Favor - - | Solidaridad i
1441 570 57.000
NIT : Val&,ﬂpb_d-o _Dies Mof! “Valor Mora Aporta Totala Pagar . No. Afiflados
8800859427 14,100 [ ] 14,100 1
OTALES PARAFISCALES: TOTALES POR SUBSISTEMA
4 e ALl ; Valor entes do IGE, S
| Total a Pagar Tipo Adri 7 N RPytiona | TowlaPager
Sahd ] 232.200 292,200
Penslon 1 374.000 374.000
Riesgos Laborales 1 £7.000 57.000
GCF 1 14,100 14.100
ESAP 0 0 0
1CBF 0 0 0
MEN 0 o 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 737.300 737,300
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F-0053077091-20180323

FECHA DE NACIRIENTO
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IGAR DE NACINIEN

Ot

14-NOV-2003 BOGOTA D.C.
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION

10-NOV-1985
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NACIONAL

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

00420408194 1

1713838842



-

Ciudad: BOGOTA D.C Mes: FEBRERO < Dia: 28 Ano: 2025

CUENTA DE COBRO No. 1/

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NOMBRE: LAURA SOFIA ALARCON ARBELAEZ
CEDULA: 1.000.794.222 .
CUENTA BANCARIA: 008600775848 BANCO: DAVIVIENDA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($98.928) NOVENTAp@‘CHO MIL NOVECIENTOS VEINTI OCHO PESOS M/CTE.
PERIODO: FASE PREPARATORIA FEBRERO 2025
CONCEPTO: PROFESIONAL DE NUTRICION - EIH Kennedy Gestando Futuro Periodistas del
contrato N. 11007062025

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

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

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

o|lo|lo|o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($98.928)e/Noventa y ocho mil

novecientos veintiocho 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 ohanna V\oh’ora& /

Johanna Mayoral Cerquera ha'Rocio Quiroz Manrique
Coordinadora ~ Representante Legal
C.C. 52.517.201 C.C. 52.339.600

Atentamente,

Sops ploron /£
NOMBRE: LAURA SOFIA ALARCON ARBELAEZ

C.C. 1.000.794.222
DR. AV. Calle 63 #73a - 31
Telefono: 3052355371/ sofialarbl@gmail.com

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




D H A N " Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacién

4. Namero de formulario 14982396574
(4 |"J)T!\(!|Tﬂ|lz4|-5|!9 4‘Jﬂj!l“lﬂll“!l| \Jl)ZHJ‘BGST a
5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . | 14.Buzon electronico
B Rl FF ] 3 N2 (.

IDENTIFICACION E
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién Z
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10007942 22
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i—&’br‘.’;‘iu\dafj snicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. AN ';‘Bfogc?t_é.'; D.C. 00 1
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Nt f L 34-046s nombres
ALARGON ARBELAEZ LAURA 8 bl ‘ SOFIA

35. Raz6n social "

7 I Sigin

36. Nombre comercial

. UBICACION, -~ ™./

38, Pals 39. Departamento - y : 1 40. Ciudad/Municipio
¢ OIMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. AL - 1 1 |Bogota, D.C. 001

:1. Direccién principal Vi
ACB3#73A-31APB01TOA

lalarconarbelaez@gmail.com Hr e
[44. Telé{nr.c? s

42, Correo electronico

. ~3 052355 3 7 145 Teltlono 2
LASIFICACION

43. Cédigo postal

QOcupacién

Otras actividades s
2 51. Cédigo establecimientos

P . Lt}

Actividad principal
46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad

|8 6 9 2|[2 0230350 5]

50. Cédigo 1

S——

1 2 3 4 5 6 T 10 1 12 13 14 15 16 17 138 19 20 21 22 23 24 25 26
P SOT
mosw|z2la0] | | | [ 4 0 0 T T R S
22- Obligado a cumplir deberes formales a o
49 - No responsable de IVA
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l I [ ’ I | 1 ! J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo IST' Modo I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l L 1| [z cre Lt L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que hayalugar, [a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia inc ida y en no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ja DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: l:(ﬂ

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en ¢aso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativas )
sancionatorios o de suspensin, segun el caso, Parigrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ALARCON ARBELAEZ LAURA SOFIA

Firma del salicitante:

985, Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 12-02-2025 04:04:03PM
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 12/02/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LAURA SOFIA ALARCON
ARBELAEZ con Cédula de Ciudadania numero 1000794222

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

N(mero 008600775848
Fecha de apertura 28/12/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NI, 860.034.313-7

Sanco Davivienda S.A
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DATOS DEL APORTANTE ¥ DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
LAURA SOFIA ALARCON Avcll63 473 a31apto . EXONERADO PAGO 3 EMPLEADOS upc
cc 1000794222 3052355371 lalarconarbelaez@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ARBELAEZ 601t A ?A“A‘;Ef'f:“js Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA B 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL céDpIGD DEPARTAMENTO CIUDAD [ MIUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- indecetdiens BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 | 03/03/2026 84388857 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Catizacidn Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valar Mora Total 8 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora Urc
No, Autorlzaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzaclén
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178,000 0 0 0 0 0 Q 178,000 1
TOTALES PENSION s ;
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporta Voluntario Aporie FSP = Aporta FSP - Valor Mera | valor Mora Ne.
Sodiao AER Nombre hatl Obligatorla Afilado Aportanta Sofidaridad | Subsistoncla | D128 MOR | Gotizacion FSP Tolol aPagar | afiiagos
230201 0 Proteccion (ING + Proteceion) Lo sooz20738-0 227,800 0 Rl [ ik 0 0 4 il 221,800 Sk
. TOTALES RIESGOS LABORALES : N s Vi el ; PR
Cédige ARL Nombre NIT Collzacié Incapacidad Aportes Otres | Valor Neto Dfas | Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Salde a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
h Obligatoria | No. Autarizacién Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 . ARLBURA 2000037005 | 7.3000 | 1 Ll 7.500 o | s s00 gk - 15 | 7500
* TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT ValorAporte | DiasMora | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES : 5 TOTALES POR SUBSISTEMA.
 Valor Aporle Dias Mora ValorMora Aporte |  TolalaPagar | No. Afiliados Tipo Adminisiradora No. Admipictradome .. Jralor “'!‘,‘{’P’:;ﬂi' LA L totata Pagar
SENA { : : Salud 1 178,000 178,000
0 | 0 | 0 | 0 | Pension 1 227,500 227,500
o s 22 : ICBE : Riesgos Laborales 1 7.500 7500
0 | a ] 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 4
MEN - MEN 0 1] 1]
| | | | SENA 0 0 o
TOTALES 3 413,300 413.300




Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

‘Bancode Bogota

 Pago exitoso
NUmero de autorizacién 128202

Lunes, 3 de marzo de 2025, 10:01:35 a. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de Ahorros *6849
Descripcion: MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccion 2025-03-03 10:00:32
NIT del comercio 0998600669427
Numero de factura 84388857
Cédigo Unico de Seguimiento 1307026721
Direccion IP: ~190.26.228.195

Referencia 1:

Referencia 2: CC

Referencia 3: 1000794222
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Ciudad: BOGOTA D.C / Mes: FEBRERO Dia: 28 . Ano: 2025

CUENTA DE COBRO No. 1

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRE ACION DE SERVICIOS
NOMBRE: LUZ MARINA DIAZ CORREDOR
CEDULA: 51.746.897
CUENTA BANCARIA: 3132645931 BANCO: DAVIVIENDA AHORRO _X_CORRIENTE __
LA SUMA DE: ($80.590) OCHENTA MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE.
PERIODO: FASE PREPARATORIA FEBRERO 2025

CONCEPTO: AUXILIAR PEDAGOGICO - EIH Kennedy Gestando Futuro Periodistas del
contrato N. 11007062025.

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

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

[=lIslle]le]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($80.590) Ochenta mil quinientos
noventa pesos m/cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro
concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacién Profesionales de Colombia se
encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:
<y C)‘V\C)\.-’\f\\q M oo QC\\, /
Jhoanna Mayoral Cerquera An ci6 Quiroz Manrique

Coordinadora Representante Legal
C.C.52.617.201 .C. 52.339.600

Atentamente,

Joz mpRive pinz Coricoom ;
NOMBRE: LUZ MARINA DIAZ CORREDOR 7

C.C. 51.746.897
DR. Carrera 75 # 36 — 43 sur
Telefono:322 604 53 63

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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BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que LUZ MARINA DIAZ CORRED, guien se identifica con cédula de ciudadania No
51746897, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero 3132645931.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 11 dias de Febrero del afio
2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

TICKET: 22198175

Banco Davivienta S.A,



2 3
‘compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizadp' por:
Sefior(a): ‘ LUZ MARINA DIAZ CORREDOR
No. Identificacion: CC51746897
Direccion: CL 36A 74 15 SUR
Telefono: 3226045363
Correo: elvimar64@hotmail.com
Ciudad: o BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 84104809
CITE EL NUMERO DE PLAN.ILI;A PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

|LUZ MARINA DIAZ CORREDOR Numero de En ;

1

|enero de 2025

nero de 2025'

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPODOC. . : e, -
NO. DOCUMENTO: 51746897
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ MARINA DIAZ CORREDOR

Céd. EPS | C

EPS008 25-14 1423500 1423500 1423500 0 178000, 0 1227800
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Ciudad: BOGOTA D.C Mes: FEBRERO ~ Dia: 28 Ano: 2025

CUENTA DE COBRO No. 1 /

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE: NICOL ALEJANDRA BﬁR/RERO VASQUEZ

CEDULA: 1.233.489.641

CUENTA BANCARIA: 3135381440 BANCO: DAVIVIENDA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($80.590) OCHENTA MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE.

PERIODO: FASE PREPARATORIA FEBERO 2025

CONCEPTO: Auxiliar Pedagdégico - EIH Kennedy Gestando Futuro Periodistas del contrato
11007062025.

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 Sl _ _ NO_X__ a partir de la fecha Dia Mes Afic en

constancia:
Firmo

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

[=]le}elle]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($80.590) Ochenta mil quinientos
noventa pesos m/cte. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro
concepto a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacién Profesionales de Colombia se
encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobado por:
3@"\0\ NN 11.{{%UZL\L /
Johanna Mayoral Cerquera /K Rocié Quiroz Manrique

epresentante Legal
C.C. 52.339.600

Coordinadora
GG 62517201

Atentamente,

N )w@% i/"

NOMBRE: NICOL ALEJANDRA BARRERO VASQUEZ
C.C. 1.233.489.641

Correo: barrerovasqueznicolalejandra@gmail.com
Direccién: Calle 2 # 89 d 37

Teléfono: 3135381440

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

2. Concepto Actualizacion

W

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1233 489 8641

6.DV

R X ol
1,4..Buzdn electrénico

3

12, Direccién seccional
Impuastos de Bogotd

7

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesién iliquida

26. Numero de Identificacién

1233489641

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 13

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento a‘fﬁ.-Cquadﬁf!uﬁ'iciplo
. ~ A
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/~ |Bogotd. BC. 001
31. Primer apellido 32. Sequndo apellide 33. Primer nombre \\\—_// ﬁ.‘c:m"; nombres
BARRERO VASQUEZ NICOL T~ /AgEJANDRA
35. Razdn social E \\/ / e
36. Nombre comercial b N \/{\' arisigiu—_/
ARSI QNN
AQ.BE‘:AC!F)N/:)/\\)
38. Pais 39, Depantamento f>\\\:_/ \:0/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Ly « 1 1 |Bogots, D.C. 001
41, Direccién principal < / \\
. Direccion princip: 5 " \/\\; r\ \
¢ 89D37 SUR N D)
42, Correo electronico barrerovasqueznicolale§andra@gmail.gqm\ ~ Sl
43 Codigopostel 1 1 0 8 iaa. Tedtonz] g &/ NNM31353814 4 0f 45. Tetetoro 2
7 Ly T _ . CLASIFICACION
Actividfzd econémica — Ocupacién
Actividad principal Aciividid secﬁnﬁ'a;\!ia ~o Otras actividades 52. Ngmero
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 43. Céglign> -4 £ehd nici a\iﬁﬁfﬁad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
(’1-‘206\9\01/01 | ] | | |
13511||zo1slo1l0£]|1os\__l_}, 8,0~/
S _/:-\'Ra\spénsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 | 7 a\\a? 0 11 42 1 14 15 16 17 18 19 2 A 2 23 24 25 26
™~
voomls ool L Ll L AN e e b
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar \\\//
49 - No responsable de IVA
.
P
<Y
LNl
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l l \ | I ‘ | I J 55. Forma 56. Tipo Servicie 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo |
1 16 18 19 20
‘ l | ] ] | sa.cPc | i

IMPORTANTE: Sin perjuicio de [as actualizaciones a que haya lugar,

la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

s [ w[X]

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios:

inexactitud en alguno de los datos

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usu
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del salicitante:

Lz informacién suministrada a través del formulario oficial de in
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser e
suministrados se adelantardn
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.5.1.2.6 del Decreto 1625

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

scripcidn, actualizacion, suspension
xacta y veraz; en caso de constatar
los procedimientos administrativos

ario fue informado y acepta la politica de
BARREROQ VASQUEZ NICOL ALEJANDRA

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Facha generacién documento PDF: 28-01-2025 02:58:01PM



Que NICOL BARRERO, q

Bf €018 A

A solicitud de

posee en el Banco Davivi

20325.

SUMERATENDERCIA TIRANGERA

-

VIGELADD

R A TR

s

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 22516417

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Banco Davivieida S.A

uien se identifica con cédula de ciudadania No 1233489641,

enda el producto DaviPlata ndmero 3135381440.

| interesado, se expide en Bogota D.C., a los 28 dias de Febrer



AL LI L

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion «udad-Departamento Teléfone Exonerado SENA e
CC 1233489641 BARRERO VASQUEZ MICOL ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL2#898137 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1254385936 9479942355 1 2025/02/11 2025/02/10 | HEQUI 0 $441,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacidn Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 §227,800 $1,423,500| $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $7,500 S0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $128,500 $1,423,500 §7,500 50 S0
1 |CC Imnsaaql IBARRERO HicoL Jﬁo;m | 0 $1,423,500 $227,800|  EPS008| 30 51,423,500 §178,000{  CCF24 30 1,423,500 $28,500 14-11] 30 51,423,560 §7,500| 30 0 ]
Total Aﬂliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $7,500 $0 $0

AAAF AR AR AR 44 ki




R ey LU LU L P

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion iudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1233489641 BARRERO VASQUEZ MICOL ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL2#89B37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2025-01 2025-01 1254385936 9479942355 | 2025/02/11 2025/02/10 | HEQUI 0 $441,800
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$227,800 $0 S0

$227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 30 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 50 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 $0 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 50 S0 $28,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 S0 S0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 50 50 $178,000

AAAF IAA AR AR 44 aa



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
" CEDULA DE CIUDADANIA

wuvzro 1.233.489.641
BARRERO VASQUEZ
APELLIDCS

NICOL ALEJANDRA

NOMERES

e e e

Powered by [ CamScanne
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BOGOTA D.C
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LUGAR DE MACHAENTO

1.68
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Ciudad: BOGOTA D.C Mes: FEBRERO s Dia: 28 Afo: 2025

» o

CUENTA DE COBRO No.1 -~

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NOMBRE: SOONER SUSANA-CHAVES RODRIGUEZ
CEDULA: 52.847.653
CUENTA BANCARIA: 3208053272 BANCO: DAVIPLATA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($80.590) OCHENTA MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE.
PERIODO: FASE PREPARATORIA FEBRERO 2025

CONCEPTO: Apoyo Pedagogico — EIH Kennedy Gestando Futuro Gran Britalia contrato N.
11007062025. Con 50 cupos.

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacidn Profesionales de Colombia, razén por la cual no constituye vinculo laboral alguno, 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 DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

[=l=lle]le]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($80.590) Ochenta mil quinientos
noventa 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 per:
—— > 4
= e /

Emilce Rojas Aguilar a Rocié Quiroz Manrique
Coordinadora Representante Legal
C.C.52.278.676 C.C. 52.339.600
Atentamente,

<Sooner Chavset /

NOMBRE: SOONER SUSANA CHAVES RODRIGUEZ
C.C. 52.847.653

DR. Cra. 79 F #46-16 Sue

Telefono: 3208053272/ soonerchaves@hotmail.com

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



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

2. Concepto |0 | 2 Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)770721248 I I‘“"I"

489984(8020) 0000:

141158254990

141158254|J9 [

2NN

12, Direcclén seccional
Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV
528 4765 3|4

=, e

yauzén electrénico

IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacish, S &-\ i
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5284 74\@ J
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento \/ ludad Mcipia
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. £ N otd) B.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\> Q‘*@tfég nombres
CHAVES RODRIGUEZ SOONER sUsANA
35. Razén social W S

% m<§\
36. Nombre comercial \é 37isigi
o, AN

P NN
38. Pals 39. Departamento N7 P 40. Ciudad/Municipio
~OLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. @-7 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccitn principal

CR79F 46 16 SUR BLOQUE 3 AP 110 WA(/C%

soonerchaves@hotmail.com /7 N AL S

42. Correo electrénico

[aaTeistond 1\ J7 & N\N320805 327 245 Telelono2

43, Codigo postal

3125663522

S’ N\ CLASIFICACION
Activ(kﬂﬁ-egglﬁmlgxaxw Ocupaclén
Actividad principal Actiyidgd sedundariar, ) Otras actividades 52, Nomero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cdd 9{Fechdaiciogefiéigad | 50. Codigo 1 2 51. Cédigo EStEBEENNInS
s 51 1]|2016,0218[[| A NN> (s o I | | | | |
(\VJ mﬁg\awnsa ilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 S A \;§m 7 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
T T 0 17 N T T T T T A A
20- Obtencion NIT @»—/ @W
®
Q)
Usuirigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
| i | | | I | ] | ] 4} 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T T 1 [ [ cre _—

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

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984, Nombre CHAVES RODRIGUEZ SOONER SUSANA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién d

ocumento PDF: 26-02-2025 05:43:15PM




SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
DF COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que SOONER SUSANA CHAVES R, quien se identifica con cédula de ciudadania' No
52847653, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero 3208053272.

Consaldoalafecha$0

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 25 dias de Febrero del afio
2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

TICKET: 22472519

Banco Davivienda SA.



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 26/02/2025, el empleador CHAVES RODRIGUEZ SOONER SUSANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA numero 52847653 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal
transaccional.

8432222 26/02!2025 Reingresos

DETALLE

it

AUXILIARES DE
MAESTROS

SOONERSUSANA CHAVES
RODRIGUEZ

CEDULA DE
CIUDADANIA

1423500 2025-02-26

52847653

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Febrero del afio
20285,

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



FECHA DE NAGIMIENTO Q\%\%IOVJ 979

BOGOTA D : i
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE:NACIM IENTO

160 B+ =

ESTATURA" ;.  G.S.RH SEXO

16-ABR-1998:BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR'DE EXPEDICION Wik
REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CRRLOS GALINDO VACHA

£

9910130045




Ciudad: BOGOTA D.C Mes: FEBRERO Dia: 28 Ano: 2025

CUENTA DE COBRO No. 1

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NOMBRE: CARLOS LUGO GOMEZ
CEDULA: 1.023.963.411
CUENTA BANCARIA: 3153491616 BANCO: DAVIPLATA AHORRO _X_ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($174.611) CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS
M/CTE
PERIODO: FASE PREPARATORIA FEBRERO 2025

CONCEPTO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO — EIH Kennedy Gestando Futuro Gran Britalia del
contrato N. 11007062025.

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

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

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

[=lellelle]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($174.611) Ciento setenta y cuatro mil
seiscientos once 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:

5 ol ce “? Pl
Emilce Rojas Aguilar An cio6 Quiroz Manrique
Coordinadora Repfesentante Legal
C.C.52.278.676 'C. 52.339.600
Atentamente,

ﬁar[C’S LU% @ome%

NOMBRE: CARLOS LUGO GOMEZ
C.C. 1.023.963.411

DR. CARRERA 3 # 0-39 SUR
Telefono: 3153491616 / CARLOS.LUGOMEZ97 @gmail.com

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



DI

AN |

Formulario del Registro Unico Tributario

g 2. Concepto |0 | 1 Inscripcién

4. Ndmero de formulario

|415|

14711599663

9984(802 OODOO‘Jﬂlﬂj‘iljﬂsﬁlll

=

70721248

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional K 14. Buzén electrénico
1 O 2 3 [} 6 3 4 1 1 0 Impuestos de Bogota <© / ;3 \2

IDENTIFICACION . €0 \
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identlfcacfﬁn\1) ‘/ /
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1023.9 6 C
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento \ v m&adf 'rilcmlo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. AN { @a 'D.C. 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre K\ ,‘7 N qg.__q’m:é nombres
LUGO GOMEZ CARLOS o T N
35. Razon social / /\ \> \\: 7

— \‘
36. Nombre comercial <\;\:\\/‘ 37“‘2:‘!:&
/ NP LRI

( /UBICACION,. ™\
38. Pais 39, Departamento /‘ Y ~ //,/‘\\/ 40, Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. (L7 ~_)) 1 1|BogataDC. 00 1

Jireccion principal /r, /\\> s \

AK 3 numero 0-39 sur YA fir i
42, Corfoa Sloctibnios carlos_97lugomez@hotmail.com / N ] \j Ji
43, Cédigo postal |44 Te1eforiu % /i H £ ~371 5349 16 1 6|45. Teléfono 2 7354113

“CLASJFICACION

AN
Actividad ¢ econém]ca" \\ Ocupacién
Actlvidad principal Actmad.s-iun K_‘ , Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cédlgﬂ \ 4’ Fecha Jhicio u:\tlbldad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7 7 102019120 5]|| ’\\l\/ | l I | | Ui
{877 Cin Res\pénsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ﬁn\? SN o 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
o ) D I B 17 S o T T S O Gy A
20- Obtencién NIT AN NN
i e /
IL\V - ./I> ./"/ ‘
e
TN
“\‘ ‘\"_’.i/.’:
’*‘\\./
/ ( Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 N4 5 6 7 8 9 10
‘ | l e ‘ I | ‘ I ’ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |

La informacién summistrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtn el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite 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:

LUGO GOMEZ CARLOS

Contribuyente

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-03-2025 09:27:48AM



SUPERNTERDENCLA FINANSIERA
fiF COLOURA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que CARLOS LUGO, quien se identifica con cédula de ciudadania No 1023963411,
posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero 3153491616.

A solicitud del interesado, se expide en Bogotd D.C., a los 2 dias de Marzo del afio
2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 22561535

Bance Davivenda SA,
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Ciudad: BOGOTA D.C Mes: FEBRERO _~ Dia: 28 <« Afo: 2025

CUENTA DE COBRONo.1

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

CONTRATO PRESTA}QIﬁN DE SERVICIOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA RO ALMANZA
CEDULA: 1.098.619.826
CUENTA BANCARIA: 0550488451239757 BANCO: DAVIVIENDA AHORRO _X_ CORRIENTE __
LA SUMA DE: ($174.611)“CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS
M/CTE
PERIODQ: FASE PREPARATORIA FEBRERO 2025

CONCEPTO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO — EIH Kennedy Gestando Futuro Periodistas del
contrato N. 11007062025.

E| 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 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

olojlolo

—
TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($174.611) Ciento setenta y cuatro mil
seiscientos once 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: Aprecbado por:
Johama Hladea( 7

Johanna Mayoral Cerquera An cio Quiroz Manrigue
Coordinadora 4 epfesentante Legal

C.C. 52.517.201 .C. 52.339.600
Atentamente,

(})’(9\ AoeiadA Coctien A
NOMBRE. LUZ ADRIANA ROCHA ALMANZA ./

C.C. 1.098.619.826
DR. Ciudad Tintal Il etapa Il interior 7 apto 302
Telefono: 3058099400 / luad_2@hotmail.com

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 [ 2] Actualizacion

4. Nuimero de formulario

A

14982343309

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Bogotd

14.Buzén electrénico
/

o

1 09 86 19 8 2(6] 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁcac{ja‘n’.’-«\ 5
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109864198 2‘f
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento S 40, Giydsdiidicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 8, |Bugaramanga ol B
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ' > I 34-046S nombres
H o
ROCHA ALMANZA Luz |, \._|ADRIANA
35. Razon social , i
36. Nombre comercial ¢
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
*OLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogota, D.C. 0 01

41, Direccion principal

AK80G 6 19 CONALTAVISTATO 6 AP 605

luad_2@hotm

42, Correo electroénico

ail.com e

43, Codigo postal

.3 058099 4 0 045 Teléfono2

311556374371

LASIFICACION

Activjdad-agonomica®, / Ocupacién
Actividad principal _Aéi'v‘ﬁ}:?jdsc:fupa’éﬂ%-.j B Otras actividades 2 Nitero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédf‘?d"\.\ \49?/.Fec'rl?\igiél€,;a_’q:, igad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s B 4
829 0]|2020030 2|7 070120 4By’ ¢ | | | 1]
"V [/ —Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7B ST An ™S 10 1 12 13 14| 15 16 a7 18 19 20 21 22 i3 24 25 26
sosela o] | | | O ANNT ot Pl
49 - No responsable de IVA N
5 v S
4/,' 4
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
l [ l [ ‘ | | l | l 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo i
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l ’ J |5s. cPC i

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario

-RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en consecuenciano se exigird su ranpvat':ién; &

58. Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite 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 Ia DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nombre  ROCHA ALMANZA LUZ ADRIANA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién

documento PDF: 04-03-2025 03:06:48PM



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 05/03/2025
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LUZ ADRIANA ROCHA
ALMANZA con Cédula de Ciudadania niumero 1098619826

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Namero 0550488451239757
Fecha de apertura 05/03/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

i
._.' Banco Davivienda S.A.
NIT. 850.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



%& compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LUZ ADRIANA ROCHA ALMANZA
No. ldentificacién: CC1098619826
Direccion: AK 80 G 6-19
Telefono: 6015865932
Correo: luad_2@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8384563811
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LUZ ADRIANA ROCHA ALMANZA Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1098619826 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2025
Nuamero de planilla 8384563811 Periodo de Cotizacion Pension enero de 2025
Fecha pago 2025-03-14 Numero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 44266408 Total Pagado 422800
Banco 1023 Total intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "xgﬁiggg
14-11 ARL SURA 7700 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 233000 1
EPS005 Sanitas EPS 182100 1
TIPO DOG: cc
NO. DOCUMENTO: 1098619826
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ ADRIANA ROCHA ALMANZA
: IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| povcian | riescos |1BC CAJASI “salup VALORUPC| “penaian” | SOLIDARIDAD Y | ™o psang CAInS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230201 | 1423500 | 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 7500 0
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ 3

ESTATURA = G.S.RH
18-AGO-2004:BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR.DE EXPEDICION




