
N NOMBRE CARGO CEDULA FECHA VALOR

1 DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA COORDINADOR 52.356.915 ABRIL 2025 3.709.496$                        

2 JOHANNA ANDREA CONTRERAS MARIN NUTRICIONISTA 53.077.091 ABRIL 2025 2.617.580$                        

3 PAULA  GERALDINE  CAMARGO MORA  PSICOSOCIAL 1.012.452.102 ABRIL 2025 2.617.580$                        

4 LEIDY ROCIO ALVARADO MENDEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.030.577.902 ABRIL 2025 1.496.287$                        

5 ADRIANA GONZALEZ RUBIANO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 1.030.673.693 ABRIL 2025 1.664.500$                        

6 CAROLINA CAPIZ  ROJAS AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 1.082.156.095 ABRIL 2025 1.509.620$                        

7 LEIDY VIVIANA GUTIERREZ VEGA AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 1.016.100.875 ABRIL 2025 1.657.833$                        

8 LEONOR DE LA CRUZ  CASTRO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 1.087.702.041 ABRIL 2025 1.664.500$                        

9 YEIMMY ANDREA ARENAS SANCHEZ AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 1.030.621.544 ABRIL 2025 1.664.500$                        

10 YODY PAOLA  CIPRIAN MALDONADO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 1.022.384.167 ABRIL 2025 1.637.833$                        

11 KAREN MIREYA ACEVEDO ALMONACID AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 1.022.440.862 ABRIL 2025 610.317$                           

12 ROSA MAHERLLY MARTINEZ GALINDO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 52.832.376 ABRIL 2025 1.664.500$                        

13 KAREN JULIETH PALACIOS MORENO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 1.030.694.515 ABRIL 2025 1.651.167$                        

14 KAREN BERNAL VERA AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 1.030.655.437 ABRIL 2025 1.664.500$                        

15 GRACE YACKELINE PADILLA AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 52.985.074 ABRIL 2025 166.450$                           

16 LUZ MYRIAM ALVAREZ VARGAS APOYO PEDAGÓGICO PERFIL 1 1.106.888.652 ABRIL 2025 1.502.953$                        

17 MYRIAM LILIANA RAMOS IBARRA APOYO PEDAGÓGICO PERFIL 1 20.811.512 ABRIL 2025 1.496.287$                        

18 YULIANA PATRICIA CIENFUEGOS PEREZ APOYO PEDAGÓGICO PERFIL 1 1.143.377.520 ABRIL 2025 1.509.620$                        

19 ANGIE LORENA CIFUENTES RINCON APOYO PEDAGÓGICO PERFIL 1 1.016.081.789 ABRIL 2025 1.509.620$                        

20 MARTHA ISABEL OYOLA BOTACHE AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 65.827.024 ABRIL 2025 1.459.299$                        

21 LINA PAOLA GALINDO AGUELLO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 52.821.083 ABRIL 2025 1.509.620$                        

22 YASMITH OSMA MOGOLLON ABRIL 2025 604.274$                           

23 ADRIANA MARIA ZAPATA MANIPULADORA DE ALIMENTOS 52.550.809 ABRIL 2025 1.509.620$                        

24 ALEXANDRA MEJIA SANABRIA MANIPULADORA DE ALIMENTOS 39.657.376 ABRIL 2025 1.459.299$                        

25 AURA JUDITH CLAVIJO GALVIS MANIPULADORA DE ALIMENTOS 52.376.021 ABRIL 2025 1.509.620$                        

26 SELENY ALEIDA SEGURA CORTEZ MANIPULADORA DE ALIMENTOS 1.004.201.802 ABRIL 2025 1.509.620$                        

27 GREYS ALEJANDRA AMAYA LOPEZ REEMPLAZOS AGENTE 52.979.572 ABRIL 2025 1.973.721$                        

43.550.218$                   

43.550.218$                   

Asociacion Profesionales de Colombia 

830107985-1

Relacion del gasto

CDI Institucional Angel Guardian  Contrato No 11007002025

TALENTO HUMANO FASE ATENCION ABRIL 2025

TOTAL

TOTAL NOMINA FASE ATENCION ABRIL 2025

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES                                  63.436.620



$ 43.550.218

N° de 

registro
Identificación

Tipo de 

identificación

Producto de 

Destino

Tipo de 

producto

Código del 

banco
Valor del traslado

1 52356915 02 3177465779 DP 51 3709496

2 53077091 02 3213584055 DP 51 2617580

3 1012452102 02 0550488451444233 CA 51 2617580

4 1030577902 02 0550488441113567 CA 51 1496287

5 1030673693 02 3016249320 DP 51 1664500

6 1082156095 02 3107880479 DP 51 1509620

7 1016100875 02 3218090980 DP 51 1657833

8 1087702041 02 3106582161 DP 51 1664500

9 1030621544 02 0550488435207334 CA 51 1664500

10 1022384167 02 3123114299 DP 51 1637833

11 1022440862 02 3106995353 DP 51 610317

12 52832376 02 0550488451628231 CA 51 1664500

13 1030694515 02 0550488426887516 CA 51 1651167

14 1030655437 02 0550456000152136 CA 51 1664500

15 52985074 02 3114502000 DP 51 166450

16 1106888652 02 3213133670 CA 51 1502953

17 20811512 02 0570456870075151 CA 51 1496287

18 1143377520 02 0550462300186048 DP 51 1509620

19 1016081789 02 3224396279 CA 51 1509620

20 65827024 02 0550488451622507 DP 51 1459299

21 52821083 02 3144462331 DP 51 1509620

22 63436620 02 3007062760 CA 51 604274

23 52550809 02 0550488432338934 DP 51 1509620

24 39657376 02 3124401991 CA 51 1459299

25 52376021 02 0550488451623729 DP 51 1509620

26 1004201802 02 488451227562 CA 51 1509620

27 52979572 02 0550488451240235 CA 51 1973721

Datos de los pagos
ABRIR 

FORMULARIO















 

            Año: 2025 

 

 

 ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA  

NIT 830.107.985-1 

 

DEBE A: 

 

     

  

              

    

   

 

CONCEPTO: PROFESIONAL EN NUTRICION  CDI ANGEL GUARDIAN -CONTRATO 11007002025 

 

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomía, 

frente a la Asociación Profesionales de Colombia, razón por la cual no constituye vínculo 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 Día_ Mes _ Año  en 

constancia:  

Firmo ___________________________ CC______________ 

Autorizo me sea descontada la suma de: 

APORTES FONDO 0 

PRESTAMOS 0 

OTROS DESCUENTOS( Intereses):  0 

TOTAL, DESCUENTOS 0 

 

TOTAL A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: $ 2.617.580 (Dos Millones Seiscientos Diecisiete Mil 

Quinientos Ochenta Pesos M/cte) 

Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, además 

manifiesto que Asociación Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo 

concepto. 

 

Autorizado  por:       Aprobado por: 

 

____________________________     ______________________________ 

Diana Margarita Morales Arrieta     Ana Rocio Quiroz Manrique  

Coordinador       Representante Legal 

C.C.52.356.915       C.C.52.339.600 

 

Atentamente, 

 

 

_________________________________  

NOMBRE: JOHANNA ANDREA CONTRERAS MARIN     

CEDULA: 53.077.091 

DR CR  6C # 22H-30 

Telefono: 3214207614 /andreaco85@gmail.com 

 

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

según certificación de cumplimiento. 

 

 

Ciudad:   Bogotá                Mes: Abril    Día: 30

CUENTA DE COBRO No.3

  CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE: JOHANNA ANDREA CONTRERAS MARIN

CEDULA: 53.077.091

CUENTA BANCARIA:3214207614 BANCO: DAVIPLATA AHORRO _X__ CORRIENTE___

LA SUMA DE: $ 2.617.580 (Dos Millones Seiscientos Diecisiete Mil Quinientos Ochenta Pesos M/cte)

PERIODO: FASE IMPLEMETACION ABRIL 2025

mailto:/andreaco85@gmail.com








 

 

Ciudad:   Bogotá                Mes:  Abril     Día: 30             Año: 2025                    

CUENTA DE COBRO 2 

 ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA  

NIT 830.107.985-1 

 

DEBE A: 

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

NOMBRE: GREYS ALEJANDRA AMAYA LOPEZ  

CEDULA: 52.979.572 

CUENTA BANCARIA:0550488451240235   BANCO: DAVIVIENDA        AHORRO _X__ CORRIENTE___ 

LA SUMA DE: UN  MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTI UN  PESOS 

M/CTE ($1.973.721) 

PERIODO: Fase de implementación servicio Abril 2025 

 

CONCEPTO: Reemplazos como Agente Educativo - CDI  contrato 11007002025  

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomía, 

frente a la Asociación Profesionales de Colombia, razón por la cual no constituye vínculo 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 Día_ Mes _ Año 2023_ en 

constancia:  

Firmo ___________________________ CC______________ 

Autorizo me sea descontada la suma de: 

 

 

 

 

 

 

TOTAL A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: UN  MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL 

SETECIENTOS VEINTI UN  PESOS M/CTE ($1.973.721) 

Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, 

además manifiesto que Asociación Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por 

todo concepto. 

 

Autorizado por:       Aprobado por: 

 

____________________      ____________________________ 

Diana Margarita Morales Arrieta      ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE 

Coordinadora        Representante legal  

C.C.52.356.915       C.C.52.339.600 

 

 

Atentamente, 

 

_________________________________  

GREYS ALEJANDRA AMAYA LOPEZ  

Cc: 52.979.572 

Dirección: Cr 80B 6-25 TORRE 7 APT 427 / correo:Aleamaya6754@gmail.com – Cel 3154107140 

 

Nota: Se debe anexar ´planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensiones y ARL, del mes vencido y productos del mes 

según certificación de cumplimiento. 

 

APORTES FONDO 0 

PRESTAMOS 0 

OTROS DESCUENTOS Apoyo Campaña 0 

TOTAL, DESCUENTOS 0 



 

 

 

 

 

 


