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Bogotá, D.C. 14 de Julio  de 2025 

 

CUENTA DE COBRO No. 06 DEL  CONTRATO DE APORTE 
N°.11007002025 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

 

DEBE A 
 

La Asociación Profesionales de Colombia, identificada con NIT No. 830.107.985-1 la suma de: CIENTO DOS 

MILLONES SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE. ($102.072.292) por concepto 

del SEXTO(6) desembolso contrato vigencia 2025.  Con  196 cupos, según contrato de aporte 

No.11007002025 conforme a lo establecido en la cláusula SEXTA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO.

 
No Cupos 196 

 

 
CENTRO 
ZONAL 

 

MODALIDAD 

 

CUPOS 

 
VR. A PAGAR 
SEGUN CTO 

 

DESCUENTOS 

 

VR. GIRAR 

 

BOSA 
 

CDI INSTITUTIONAL 
CON ARRIENDO 

 

196 
 

$102.072.292 

 
0 

 

$102.072.292 

VALOR TOTAL 196 $102.072.292 0 $102.072.292 

VALOR TOTAL A PAGAR $102.072.292 

 

 
 

CIENTO DOS MILLONES SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE. ($102.072.292)  
Entidad Bancaria: Davivienda 

Numero Cuenta: 466100141558 

Tipo de Cuenta: Ahorros Maestra 
 

Atentamente, 
 
 

 

ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE 
REPRESENTANTE LEGAL 

C.C.N.° 52.339.600 
 

http://www.apdecolombia.com/
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN 

SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES 

 
Bogotá , julio 14 de 2025 

 
SEÑORES: 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

CENTRO ZONAL BOSA 

 

 
Yo, ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE, identificado con cedula de ciudadanía N0. 52.339.600 de la ciudad de 
Bogota, en mi calidad de Representante Legal, y YENY CARINA OSPINA ARANGO, identificada con 
cedula de ciudadanía N0. 53.135.050 de Bogotá, en mi condición de Revisora Fiscal  de la Asociación 
Profesionales de Colombia identificada con Nit 830.107.985-1 manifestamos bajo la gravedad del juramento, que 
esta entidad ha cumplido, durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de la presente 
certificación, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes 
parafiscales, correspondencias a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo. 

 
Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios y/o cooperativa, ha 

cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones correspondientes 

al mes de j u n i o  del año 2025 dando cumplimiento al Artículo 50 ley 789 de 2002 y el decreto 

2650 de 1993. 

 
 

 
 

 
ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE   YENY CARINA OSPINA ARANGO 
Representante Legal     Revisor Fiscal 
C.C. 52.339.600 Bogotá    T.P. 243691-T 
       C.C. 53.135.050 

 
 
 
 
 

   
   
 

ASOCIACIÓN  PROFESIONALES  DE  COLOMBIA
  NIT  830107985-1
CONTRATO  11007002025
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES 

 

 
Bogotá, julio 14 de 2025 

 
SEÑORES: 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

CENTRO ZONAL BOSA 

 
Yo, ANA ROCIO QUIROZ MARINQUE, identificado con cédula de ciudadanía N° 52.339.600 de la 

ciudad de Bogotá, en mi calidad de representante legal y YENY CARINA OSPINA 
ARANGO, identificada con cedula de ciudadanía N0. 53.135.050 de Bogotá, en mi condición de 
Revisora Fiscal de la ASOCIACIÓN PROFESIONALES DE COLOMBIA identificado con 
NIT:830.107.985-1 manifestamos bajo gravedad de juramento que esta entidad, se encuentra a PAZ 
y SALVO por todo concepto con todos los proveedores de Bienes y Servicios, de acuerdo con las 
políticas internas de pago de la institución con corte al mes de junio del año 2025. 

 

 
La presente certificación se expide a los 14 días del mes de julio del 2025, en la ciudad de Bogotá 
D.C 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 
 
 

 

ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE   YENY CARINA OSPINA ARANGO 
Representante Legal     Revisor Fiscal 
C.C. 52.339.600 Bogotá    T.P. 243691-T 
       C.C. 53.135.050 
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público YENY CARINA OSPINA ARANGO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 53135050 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 243691-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 6 días del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:903D3EFCD70FD958

