Asociacion Profesionales de Colombia

e, 830107985-1
s g .
. & Relacion del gasto
CDl Institucional Angel Guardian Contrato No 11007002025
TALENTO HUMANO FASE ATENCION ABRIL 2025

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
1" 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 PEDAGOGICO PERFIL 1 1.106.888.652 ABRIL 2025 1.502.953
17 MYRIAM LILIANA RAMOS IBARRA APOYO PEDAGOGICO PERFIL 1 20.811.512 ABRIL 2025 1.496.287
18 YULIANA PATRICIA CIENFUEGOS PEREZ APOYO PEDAGOGICO PERFIL 1 1.143.377.520 ABRIL 2025 1.509.620
19 ANGIE LORENA CIFUENTES RINCON APOYO PEDAGOGICO 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 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 63.436.620 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

TOTAL 43.550.218

TOTAL NOMINA FASE ATENCION ABRIL 2025

43.550.218




~
| | $ 43.550.218 DAV INVIENDN

Datos de los pagos

ABRIR
N°®de  yjentificacion ., TP de LI CLE ULDED | EREEDCE Valor del traslado HORRCLERIO
registro identificacion Destino producto banco
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




Ciudad: BOGOTA D.C Mes:  Abril Dia: 30 Afo: 2025

CUENTA DE COBRO No. 4

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

- CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

_ APC2025-CDIINSTITUCIONAL-CON0QO1
NOMBRE: DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA
CEDULA: 52.356.915
CUENTA BANCARIA: 3177465779, BANCO: DAVIPLATA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($3.709.496) TRES MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE.
PERIODO: Fase de Implementacién del Servicio Abril 2025

CONCEPTO: Coordinadora - CDI - contrato N. 11007002025

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 [a Normatividad Vigente.

Deseo vincularme al Fondo de Empleados 8l NO Xa partir de la fecha Dia Mes Afio en
constancia:
Firmo

Auterizo me sea descontada la suma de:

APCORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

[=2le]le] ]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.709496) TRES MILLONES
SETECIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA'Y SEIS PESOS M/CTE. Por concepto
de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualguier ofro concepto a que haya lugar, ademas
manifiesto que Asociacién Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por
todo concepto.

Autarjzado por: Aprobado por:
’d@wklmu 7

Eliana Andrea Moreno Vargas Apfl Rocid Quiroz Manrigque
‘Cocrdinadora epresentante Legal
C.C. 52.357.450 C.C. 52.339.600

Atentamente, l/v\ l\( 0 %

NOMBRE: NM#MGARITA MORALES ARRIETA
C.C. 52.356.915 DE BOGOTA
DR. KR 105F #66 — 10/ 3177465779 / dimarmoa@gmail.com

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




= =
PLANILLA INTEGRABDA AUTOLIQUIDACION APORTES
S0PORTE DE PAGO GENERAL wt =
% Bancolombia
[ - DATOS GENERALES DEL APORTANTE . CATOS GENERALES OF LA PLANILLA PR |
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULADE GUDADANIA  NUIMERQ DE IDENTIFICACION: §2356815 || \iuERO PLANILLA T9BAB4EBIT  TIFC DE PLANILLA: - INDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: DaNA MARGARITA MORALES ARRIETA |} pERIODO COTIZACION OTROS WES marza ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marza AR 2025
GIUGADMUNICIPIO BOGOTA DISTRITG CAP(TAL.  DEPARTAMENTO! BOGOTA- DISTRITO CAPITAL |1 pixs pE MORA:
DIRECCION: CARRERA 97 N 1400-07 APTO 330 TELEFONO: SAUBSEE | | EECHA PAGD (saaaimmidd) 20290421 HUMERO AUTORIZACION: 1423428241
TIPO AFORTANTE O2NDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE. FINDEPENDIENTE
TPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras atiiviaades profesionites, claneificas vt
FORMA DE PRESENTACION: ONIGO
AFPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUL, SENA E ICBF {HEFCRMA TRIBUTARIAL NO
| TOTAL APORTES A PENSIGN |
i ADMINISTRADORA 1 ) APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA
CODIGO NGMBRE | o COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE __|__ SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FsP APCRIES | MO VALOR PAGADD
31004 3101.COLECNDDS | 1 ] 5237, il g 50 gq $2 700 54 5 237,50 § 240201
UBTDTALES: . . : : - - - §237.50 T8 240200
FOTAL APORTES & SALUD
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADCRA o, ENFERMEDAD LIGENGIA MATERNIIAD SALDD A FAVOR LIRUIDACIAON MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERQ NOMERG VALOR VALOR.
cODIGO | NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION MALOR PLANILLA VALOR GOTIZACION ADRES COTIZACION ADRES. APORTES MORA UESCUENTC VALOR FPAGADO
F3005 EPST5SANITAS §.A. [ I | 50 [ X 51 El . 32,10 X $18550 $2.10 o0 $ 18760
GBTOTALES: RN g - 5185500 5240 30 $467.60
Ty
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES t
ADMINISTRADGRA | No. COTIZANTES I INGAPATIDAD IRP o | SALDD A FAVOR | LIOUIDAZION [ TOTALES |
ChoIEa | NOMBRE | : | NOMERO AUTORIZACION| WVALOR |PaGO A OTROS RIESGOS/ FLANULA [ VALOR | COTIZACKIN APQRTES. MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO i
Fa-11 - AR SURA | 1 | | 5q 50 1 sq $7.8 57.80¢ 3 10 s 37,90
P A S - $T.80 [ o &0 $ 7,801
OUIDAGION D ADA ARGR
:- DRTOS DELCOTIZANTE "~ - - * . . ' | NOVEDADES ] . " SEGURIDAD SOCIAL ©
ofof g i PENSION - B ARF ; F MINEDU
TG saLario [ TR0 DE HEFE e e s g g o5 s 5 P | ORTESY H Inpicapol CENTRO
o |DENTIFIE: I3 m
N ean HARICO |SALARIO|E E 53 Hb kR S 3 g|e % 13 B 2| aomm | BC TIZACIOH B LUNTIRR” TARFA A%A:_.E ADMIN OTIZAGION Kgu:; ALE:’T:TLE aoun |8 e ‘TDTAL B BC | iy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EHES g <. il sipo ssPEcEs R ki +rnga0 PPORTERS [APORTERPORTERPORTEPORTEIFORTE]
<3 HERRES ™ |RotPenDE s 1727 NO PR 1001~ § §237.50 T amoy FEd  Moma| §237 SHEPS005- $ 18550 30§ 185.50014-11 - % 52356915 | 5 7.800 59 30 sd  sq  sg sq
52356915 . | o FOND 1,484 004 gkANITAS L SURA 1.484.000
z
Efovicn:
2025/D4/21 10:05 AM  USUARIO; 501 CCH2366918 FAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

e s . DATOS GENERALES DEL APORTANTE.. .7 .1 . S E T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52356915
NOMBRE O RAZON SOCIAL; DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGGTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION:; CARRERA 97 N 146D-07 APTO 330 TELEFONO: 5218585
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Oftras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA;
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7964845837 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: marzo PERIODC COTIZACION MES: marzo

ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
17

2025/04/21 NUMERO AUTORIZACION: 1423428241

ING | RET

TDE

TAE

TOP [ TAP < IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP

202504721 10:0

4 AM

(Criy S LIGUIDACION GENERAL - At
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION .. = e ‘
ADMINISTRADGRA -
NIT cODIGO NOMB iy sz, &5
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOE [ 1 $ 240.200
SUBTOTAL: 1 §$ 240.200
AT Ry F
S T ERLOE
ADMINISTRADORA
NiT CODIGO NOMBRE )
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 187.600
SUBTOTAL: 1 $ 187.600
SGOS PROFESIONALES 7~ o h s
AOMINISTRADORA
NIT CODIGO NCOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA : 1 $ 7.900
SUBTOTAL: 1 $7.900
VALOR SIN MORA: $ 430.800

VALOR MORA:

$ 4.900

USUARIO: SOI - CC52356915 PAGINA 1 DE 1




Ciudad: BOGOTA D.C Mes: ABRIL Dia: 30 Afio: 2025

CUENTA DE COBRO No. 3

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

DEBE A:

: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NOMBRE: PAULA GERALDYNE CAMARGO MORA
CEDULA: 1.012.452.102
CUENTA BANCARIA: 0550488451444233 BANCO: DAVIVIENDA AHORRO X CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($2.617.580) DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE.

PERIODO: Fase de implementacidon de servicios Abril 2025

CONCEPTO: Apoyo Psicosocial = CDI Contrato N. 11007002025

El Contratista ha desarrollado las obiigaciones objeto def 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 Scciales 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

[=NRellelle]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($2617.580) DOS MILLONES
SEISCIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS QCHENTA PESOS M/CTE. Por concepto de:
préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC vy 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:

-, 2

Diana Margarita Morales Arrieta Anafbcio Quiroz Manrique
Coordinadora Repfesentante Legal

C.C. 52.358.915 4. 52.339.600

Atentamente, a

NOMBRE: PAULA GERALDYNE CAMARGO MORA
C.C. 1.012.452.102

DR. CRA 91a # 54 — 82 sur

Telefono: 3112191670 / camargopgm@gmail.com

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Numero Planilla 1071863980

2025-04-10, 02:45:52 AM  Tipo Planilla |

Fecha creacidn reporte
202503

e

Periodo Cotizacion 202503 Petiodo Servicio

Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INDEPENDIENTE

Documento CC 1012452102 Direccidn CR 91A SUR #54 - 82

Tipo de Empresa -| INDEPENDIENTE ‘Teléfono 13112191670

Tipo Persona NATURAL Forma Présentacion | UNICO Total Afiliados: |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento - BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADC

Documento . |CC 1012452102 . _ Apellidos y Nombres : Cg:;gl‘r’t:;g‘:; - c;-‘r";;‘;jg‘? Ubicacién Laboral
- Residente Exonerada | N
Tipo Cotizante |57 00 CAMARGO MORA PAULA GERALDYNE 11001000Q - 11 BOGOTA D.C.
[ii. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades . Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
‘ E: FHE % Tipo salnﬂg' Salaria N Cadil Taotal Tota! Total 5 N - Tarif:
glelgalexlulslolisiggis s S s Tl nn| e | | A | i | oot Lcsoe) T | mcere | aposuus | g2t | S50 | S | T | mosre rnnrmensod 0080 | T | ccor remncan| SN | A0 | o | e
2 S|8|E|&
| | ‘ a jaj a I 51423600 230301 16 % $1423.500 [$ 227.800 §0 30 EPSD17 125% $ 1.423.500 $ 178.000 50 14-11 1 0522% | $1.422.500 $ 7.500 NIN-CC 0% 10 §0 0% §0 0% i0
IV.TOTALES
Total Aportes-Pansion Tatal Aportes FSP Total Apoites FSPS Total Aportes Salud . | Total Aportes Riesgos Total Apur!;es' Cajas Total Aportes SENA Total Aportes lCBF. Total Aportes ESAP | Tatal Aportes MEN
- —— : — = — . . . : Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
§ 227.800 $0 30 $178.000 5 7.500 §¢ $0 0 0 50 $413.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto dei
Pais: 018000 971 971 - |Més gue Féacil, SIMPLE!

{El Pader

de lo SIMPLE!




Bogota, 10 de abril de 2025

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE,

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion;

Informacion de la empresa:
Razén Social: INDEPENDIENTE

Documento de ldentidad: CC 1012452102

Usuarie: PAULA CAMARGO

Teléfono: 3112191870

Numero de Planilla: 1071863990

Fecha de Recepcion: 10 de abril de 2025 )
Periodo de Cotizacién: 2025-03

Informacién relaéionada a Pensiones
Administradora; 230301 - PORVENIR

Numero de empleados: 1
Valor: $229.000

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS017 - FAMISANAR
Numero de empleados: 1
Valor: $179.000

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-11 - ARL SURA
Numero de empleados: 1
Valor: $7.600

Total Pagado: $415.600

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

Mas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE: Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquitla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971.971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portalicontactenos.




Ciudad: Bogota Mes: Abril Dia: 30 Afio: 2025

CUENTA DE COBRO No.3

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: 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

CONCEPTO: PROFESIONAL EN NUTRICION CDI ANGEL GUARDIAN -CONTRATO 11007002025

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 CC

Autorizo me sea descontada la suma de:
APORTES FONDO

PRESTAMOS
OTROS DESCUENTOS( Intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

o| ©O| O] ©

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, ademas
manifiesto que Asociacion Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo
concepto.

Autorizado por: Aprobado por:

/
Diana Margarita Morales Arrieta Ana Rocig/Quiroz Manrique
Coordinador Representante Legal
C.C.52.356.915 C.C.52.339.600

Atentamente,

C;M’Kcof Lo

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, Pension y ARL, del mes vencido y productos del mes
segln certificacion de cumplimiento.



mailto:/andreaco85@gmail.com

g
<* PSE Transaccibn Aprobada - CUS 14049724194

serviciopse@achcolombia.com.co> vie, 11 abr2025alahora 3:29 p. m
>ara: andreco85@gmail.com

:Hola, JOHANNA ANDREA CONTRERAS MARIN!

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar gue no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

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

»Procura cambizar tus contrasenas bancarias frencuentemente.




_compensar | miplanilla.com

LANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIP *CION DE APORTES

 PAG1da2
o e - DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA :
TIFO NUMERO NCMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAN FECHA FAGQ AROS
r SoaoT uoc;lilbkn 2 (u»uarmmm SANTIDAY
JOHANNA ANDREA CONTRERAS |calle 2 No 30 Toma i EXONERADO PAGO EMPLEADDS UPC
(] 53077091 ATi27 androcoBSgigniailcom TIPO FECHA PAGO NUMEROD
MARIN 38 Apto1 PARACIROMLERY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE HOMBRE PEHICAIO SALUD | PERICOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE BUCURBAL céolao DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A FAGAR
ThICA o SOOI .G, BOGOTA DO, NO 2026:03 202603 I tioa2s | eer2a728 $908.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e ~ TOTALES SALUD. 8 :
Cédige EPS Nonbre NIT Cotlzanlén Oblig UPG Adicional Incapacidadas Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mors upc
Ko. Autorizacién Valor No. Autorizacidn Valor Cotiractén
EPS008 Compensar EPS BEOUGADAZT 381.800 o @ i o 4 391.900 1
TOTALES PENEION s ! T
Coligasién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FEP - Valor Mora Valar Mora Na.
Cédigo AFP NIT Obligatoria Afiliads Fobeitl s o 3 Dins Mora Cotizaglon £8P Totul & Pagar Afiliados
230301 501.600 0 o 0 ; 0 561,600 ]
= ~ TOTALES RIESGOS LABORALES SREERE ] ) e :
Cédigo ARL  Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportss Otron | Valor Heto Diss | Valor Mora Mo. Radicado | Valor Saido a Fonda Tolal s Pagar | MNo. Afitlados
Obligator No. Autorzncld Valor Slstermas Gotizacién Mora | Cotizacién Baldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA
TOTALES CAJAS s
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports Ofas Mora | ValorMora Aporte | Total s Pegar | No. Afillades
CCF24 Compensar Caja BE0066I42-7 18,900 1} 0 18,000 1
~ TOTALES PARAFISCALES - TOTALES POR SUBSIGTEMA :
Valor Aporta OlasMora | ValorMora Aporte | TotalnPagar | No,Afilisdos Tipo Administiadora N e L A e = | Totala Pagar
SR SaE e AENA 3 o Sald i 391,000 301.000
[} o | 4 | o | 0 Pensitn 1 501,800 501,600
T : o lc;:a,t = = : : iy Rinsgos Laborales 1 78.400 T.400
0 [ | [ | 0 | [} CCF i 18,000 18,900
i : : ESAP - : 2 ESAR 0 0 ]
[ | [ 1CaF o 0 0
MEN : MEN [ 0 0
I I 1— SENA 0 0 1]
TOTALES 4 958.800 SRE.B00

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




compensar | miplanifla.com

T"ANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUII " CION DE APORTES

1’ T E'a’é’éj
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASCLIADA CANTIDAD
92 0-30 Tome EXONERADO PAGO siiias 2 EMPLEADOS UG
JOHANNA ANDREA CONTRERAS |cafle 2 No .
cc 53077001 471217 andrecoBbggmailcom TIFO FECHA PAGO NUMERD
MARIN 39 Apioith PARARBLALEN ¥ PLANILLA | (DIAMMES/ARD) | PLANILLA " Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERICOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indesendiante BOGOTA D. C. B0GOTA. D.C. NO 202603 202508 . HiNa20aT ] BT Faant:
LE POR COTIZANTE
HFORNAGKIN COTIZANTE © INFORMACKSN NOVEDADES - PENSRON SALUD RIESGOR LABORALES GCF PARAFIECALES
5 TAARTARARRHARN it | e i
“ o y b i llsinuani:asmt 5 | Jommn) | 5| e, by s | e R S mesm | o | o | 51 | SO N | |
solidaridad
83071061 DOW"REI:US'\“‘!N JOHANNA AN ]|io I'H a0t | 313700 501 600 o 0 1] L] EASE ItMTIE ] e 1441 RN -] 6 400 CCF24 | 3134 709 8 900 0 o 0

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




Ciudad: Bogota Mes: Abril Dia: 30 Aio: 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 implementacion servicio Abril 2025

‘ CONCEPTO: Reemplazos como Agente Educativo - CDI contrato 11007002025

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 _ Ao 2023 _en
constancia:
Firmo CcC

Autorizo me sea descontada la suma de:
APORTES FONDO
PRESTAMOS
OTROS DESCUENTOS Apoyo Campafa
TOTAL, DESCUENTOS

o O ol ©

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,
ademas manifiesto que Asociacion Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ'Y SALVO conmigo por
todo concepto.

Am Aprobado por:

L
Diana Margarita Morales Arrieta ANA ROZIO QUIROZ MANRIQUE
Coordinadora Represéntante legal
C.C.52.356.915 .339.600

Atentamente,

Alelondy o Preeh I -
GREYS ALEJANDRA AMAYA LOPEZ
Cc: 52.979.572
Direccion: 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
segun certificacion de cumplimiento.




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 08/04/2025
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora GREYS ALEJANDRA AMAYA
LOPEZ con Cédula de Ciudadania nimero 52979572

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488451240235
Fecha de apertura 05/03/2025
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A




