
Cr 10 80 66     Tel: 3212210

NIT: 901,210,177.4

COMPROBANTE DE EGRESO No. 10976

COMPROBANTE DE EGRESO CON AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

ACEVEDO CARDOZO DEISY PAOLABeneficiario: 

1,019,028,753.1 Tel: 3213371748NIT/C.C.

29/08/2025Fecha: 

4,243,200Valor: 

Orden(es) de Pago:

Facturas:

Descripción:

272957

DS592PROD1

Cod. Cuenta Nombre Cuenta

DETALLE CONTABLE:

CréditosDébitosC.CostosNIT o C.C.

4,243,2001,019,028,753.1 1071ASESORIA TECNICA511035

4,243,2001,019,028,753.1 1071HONORARIOS233525

SUMAS IGUALES 4,243,2004,243,200

Nombre CuentaCod. Cuenta

DETALLE CE:

CréditosDébitosC.CostosNIT o C.C.

4,243,20010711,019,028,753.1HONORARIOS233525

4,243,2001071CTA CTE 17800003666 SED11100511

SUMAS IGUALES 4,243,2004,243,200

J1071-01-ICA-592 CONSULTORA PROFESIONAL TERRITORIAL

Valor en Letras  CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS 
PESOS M.C.************************

ELABORÓ

ANA VICTORIA HIGUERA MORALES

APROBÓ

ERIKA MARIA ARANGO PUERTA

https://acdivoca.na1.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAmvYEKoEKaVYOx-NatpX11PJ2kP8S7ZMc
https://acdivoca.na1.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAmvYEKoEKaVYOx-NatpX11PJ2kP8S7ZMc
https://acdivoca.na1.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAmvYEKoEKaVYOx-NatpX11PJ2kP8S7ZMc
https://acdivoca.na1.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAmvYEKoEKaVYOx-NatpX11PJ2kP8S7ZMc


Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual

Compañía:

NIT Compañía:

Fecha Actual:

Número de cuenta:

Entidad:

Nombre de beneficiario:

Valor:

Concepto:

Estado:

Fecha de aplicación:

Tipo de cuenta:

Cuenta local:

Documento:

Cheque:

Referencia:

FUNDACION ACDI / VOC

0901210177

Lunes, 01 de septiembre de 2025 - 10:34 AM

00000000139230403

BANCO BBVA

Ahorros

E

29 de Agosto de 2025

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

PROD1

04.446.000,00

WENDY ABRIL CANCHO 000001032482540

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual

Compañía:

NIT Compañía:

Fecha Actual:

Número de cuenta:

Entidad:

Nombre de beneficiario:

Valor:

Concepto:

Estado:

Fecha de aplicación:

Tipo de cuenta:

Cuenta local:

Documento:

Cheque:

Referencia:

FUNDACION ACDI / VOC

0901210177

Lunes, 01 de septiembre de 2025 - 10:34 AM

00000000036495369

NU

Ahorros

E

29 de Agosto de 2025

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

PROD 1

04.243.200,00

DEISY PAOLA ACEVED 000001019028753

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual

Compañía:

NIT Compañía:

Fecha Actual:

Número de cuenta:

Entidad:

Nombre de beneficiario:

Valor:

Concepto:

Estado:

Fecha de aplicación:

Tipo de cuenta:

Cuenta local:

Documento:

Cheque:

Referencia:

FUNDACION ACDI / VOC

0901210177

Lunes, 01 de septiembre de 2025 - 10:34 AM

634-000027-74

BANCOLOMBIA

Ahorros

E

29 de Agosto de 2025

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE

PROD 1

04.867.612,00

ANGELA PATRICIA AL 000000052859176

PAGADO AGOSTO 2025 
VO 10976



FN-F-013

1

3/07/2023

        Tipo de Pago: x Transferencia

Cheque

Número de Factura: 

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Fecha Monto

22/08/2025 4.243.200                    J1071-01-ICA

i,

.

TOTAL : 4.243.200                    

FORMATO 012017

Descripción/instrucciones 

especiales:  Cuenta de ahorros

Monto Transferir   $                                                                                                                   4.243.200 

Nombre del Banco:  NU

Cidad:  Bogota

No. de la cuenta:  36495369

Nit/CC 1.019.028.753

INFORMACION DE TRANSFERENCIA BANCARIA

Nombre de la cuenta:  DEISY PAOLA ACEVEDO CARDOZO 

Pago producto #1 contrato J1071-01-ICA-592- Consultor Profesional territorial 

para el Convenio de Cooperación Internacional CO1.PCCNTR.8057332 con la 

Secretaría de Educación Distrital-SED

Gastos por item
Códigos

Código de Proyecto

Area Financiera - Proyectos

Descripción Código beneficiario Cuenta Agresso

            Revisado Por: -

            Aprobado Por: Diana Carolina Cabrera Moreno 22/08/2025

             Fecha requerido: 22/08/2025

            Solicitado Por: Sonia Campos Ramirez 22/08/2025

Por favor presentar a Contabilidad por lo menos cinco (5) días antes de la fecha requerida de pago

             Descripción: 

Pago producto #1 contrato J1071-01-ICA-592- Consultor Profesional territorial para el 

Convenio de Cooperación Internacional CO1.PCCNTR.8057332 con la Secretaría de 

Educación Distrital-SED

             Proveedor: DEISY PAOLA ACEVEDO CARDOZO 

             Dirrección:  CL 116 B # 74 A 65

ORDEN DE PAGO
CÓDIGO

VERSIÓN

FECHA DE VIGENCIA

BASE   %            RETENCIÓN  

ANTICIPO 

TOTAL A PAGAR

AREA FINANCIERA

Sonia Campos Ramirez

https://acdivoca.na1.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAkYxkwbJCkWFzJREr09bGKllXkYIVMqak
https://acdivoca.na1.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAkYxkwbJCkWFzJREr09bGKllXkYIVMqak


NOMBRE:

NIT / CC: 

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO: 

CIUDAD/ MUNICIPIO:

Firma:

Deisy Paola Acevedo Cardozo

Deisy Paola Acevedo Cardozo

1019028753

Carrera 116 b 74 a 65

3213371748

Bogotá

PROVEEDOR Y/O CONSULTOR

FUNDACION ACDIVOCA L.A.

 NIT No. 901.210.177-4

IMPTO RENTA Y COMPL. RÉGIMEN ESPECIAL  - CÓD ACTIVIDAD ECONÓMICA 9499

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Producto 1 - Contrato consultora independiente J1071-01-ICA -592

1. Plan de trabajo ajustado al  cronograma del proyecto con agenda de actividades que

incluya, si se requiere, visitas y encuentros

colectivos a las familias asignadas.

2. Reporte del espacio COF habilitado en la IED y de condiciones de atención.

3. Resultados de la caracterización de la comunidad educativa y

estrategias de vinculación.

4. Informe de su participación en las sesiones de

transferencia metodológica.

5.Actas de reuniones iniciales de articulación con la

Institución Educativa asignada (adjuntando listados de asistencia y

registro fotográfico).

4.243.200

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VALOR TOTAL

1

VR. EN LETRAS: Cuatro Millones Doscientos Cuarenta y Tres Mil Doscientos Pesos M/Cte TOTAL A PAGAR 4.243.200

1.019.028.753

En cumplimiento de lo establecido en el decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo gravedad de juramento que no se tomarán costos o deducciones 

asociados a estos ingresos.

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Código: AD-F-031

Versión: 2

Fecha de vigencia:

  01-03-2024

FUNDACIÓN ACDI/VOCA L.A.                 Dirección - Carrera 10 # 80 - 66              Teléfono. 3212210                 https://favla.org/es



Bogotá, 20 de agosto de 2025 

 

Señores. 

Fundación ACDI/VOCA LA 

 

 

Cordial saludo. 

 

 

Yo, Deisy Paola Acevedo Cardozo, identificada con cédula de ciudadanía número 1019028753 de 

Bogotá, Consultora Profesional Línea Fortalecimiento en habilidades socioemocionales para el  para 

el Convenio de Cooperación Internacional CO1.PCCNTR.8057332 con la Secretaría de Educación 

Distrital SED, con Numero de contrato J1071-01-ICA -592, Quiero informar a través de la presente 

que los aportes al sistema de seguridad social como consultor independiente los realizare de forma 

mes vencido, comprometiéndome que a la finalización del contrato el 40% estará cubierto con los 

aportes correspondientes. 

Hago constar la validez de esta carta para los fines pertinentes. 

 

 

 

Deisy Paola Acevedo Cardozo  

CC. 1019028753  

Cel. 3213371748 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


DEISY PAOLA ACEVEDO CARDOZO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.019.028.753, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 20 de Agosto del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE 
AFILIACIÓN TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302141879

I. TRÁMITE
TIPO DE AFILIACIÓN ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

AFILIACION          ARL NO DEFINIDA 21/08/2025 16:59:05

Autorizado por la 
Superintendencia 
Bancaria para operar 
el ramo de seguros de 
riesgos laborales.

Mediante resolución 
No. 2250 de octubre 
14 de 1994

II. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE
TIPO DE DOCUMENTO No RAZÓN SOCIAL O NOMBRE DIRECCIÓN SEDE 

PRINCIPAL
NÚMERO DE CONTRATO CON LA 
ARL

NI 901210177 FUNDACION ACDI VOCA L A CL 79 N 7 32 1137862

IV. DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

TIPO DE IDENTIDAD NÚMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

CC 1019028753 ACEVEDO CARDOZO

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCIÓN RESIDENCIA

DEISY PAOLA 11/12/1988 Carrera 116 b # 74 A 65

CIUDAD DE RESIDENCIA TELÉFONO RESIDENCIA CELULAR CORREO ELECTRÓNICO SEXO

BOGOTA, D.C.                            3213371748 3213371748 paolaacevedo88@gmail.com F

EPS CÓDIGO AFP CÓDIGO

E.P.S.  Sanitas  S.A. 5 Porvenir 3

FORMA DE  PAGO DE  LA COTIZACIÓN FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO

Mes Anticipado 22/8/2025 19126709

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE  CONTRATO FECHA TERMINACIÓN CONTRATO SUMINISTRA TRANSPORTE

CIVIL               1/8/2025 15/12/2025 NO

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC

LOCALIDAD/COMUNA ZONA

Urbana

III. INFORMACIÓN DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE EJERCERÁ SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CÓDIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCIÔN ACTIVIDAD ECONÓMICA CÓDIGO ACTIVIDAD ECONÓMICA CLASE RIESGO

2 Actividades  de  arquitectura  e  ingeniería  y  
otras  actividades  conexas  de consultoría   
técnica,   incluye   trabajo   de   campo   para   
estudios   geofísicos, geológicos, topografía, y 
sismo (Decreto 768 de 2022)

3711001 3

DIRECCIÓN MUNICIPIO DEPARTAMENTO

CALLE 79 NO 7 32 BOGOTA, D.C. Bogota D. C.

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 21/08/2025 16:59:05. Las operaciones realizadas a través de 
la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de Comercio y por la 
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurídica.



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE 
AFILIACIÓN TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302141879

0 4243200 1697280

TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA

Independiente con contrato de prestación de 
servicios superior a 1 mes.

NO DEFINIDO Teletrabajador JORNADA UNICA

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CÓDIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A 
DESARROLLAR

Investigaciones y desarrollo experimenta (Decreto 768 de 2022) 3722001 3

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 21/08/2025 16:59:05. Las operaciones realizadas a través de 
la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de Comercio y por la 
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurídica.



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE 
AFILIACIÓN TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302141879

Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Lunes X X X X X X X X

Martes X X X X X X X X

Miércoles X X X X X X X X

Jueves X X X X X X X X

Viernes X X X X X X X X

DATOS DE AFILIACIÓN SIMULTANEA AL SGRP ARL POR DIFERENTES CONTRATANTES O EMPLEADORES

NOMBRE DE LA ARL CÓDIGO NO IDENT CONTRATANTE O 
EMPLEADOR

NOMBRE CONTRATANTE  O 
EMPLEADOR

TIPO DE CONTRATO

ARL NO DEFINIDA 0  

ARL NO DEFINIDA 0  

ARL NO DEFINIDA 0  

ARL NO DEFINIDA 0  

ARL NO DEFINIDA 0  

ARL NO DEFINIDA 0  

ARL NO DEFINIDA 0  

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE 
ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA 
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA 
INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA 
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS 
ACTIVIDADES A DESEMPEÑAR POR EL 
CONTRATISTA EN LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACIÓN 
Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES 
DENTRO DEL SGRP EN MI CALIDAD DE 
CONTRATANTE

DECLARACION PARA LA 
DETERMINACIÓN DEL RIESGO Y 
DEFINICIÓN DEL ORIGEN
EN MI CONDICION DE TRABAJADOR 
INDEPENDIENTE MANIFIESTO MI 
VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA 
GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y 
DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES 
ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL 
HORARIO Y EL LUGAR DONDE 
DESARROLLARE LAS MISMA, 
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN 
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS 
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

FIRMA DEL REPRESENTANTE 
LEGAL

_________________________
FIRMA DEL TRABAJADOR 
INDEPENDIENTE

FIRMA REPRESENTANTE DE LA 
ARL

SELLO DE FECHA Y HORA DE 
RECEPCIÓN EN LA ARL

_________________________
NOMBRE:

________________________
NOMBRE:

HORARIO EN QUE EJECUTARAN LAS ACTIVIDADES

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 21/08/2025 16:59:05. Las operaciones realizadas a través de 
la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de Comercio y por la 
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurídica.



Codigo del Proyecto

El dia 22 de agosto 2025

Recibido Por: Diana Carolina Cabrera

Cargo: Gerente de Desarrollo Estrategico

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION SERIALES

1 1

Recepción y aprobación producto #1 contrato J1071-01-ICA-592 - 

Consultor profesional territorial para el Convenio de Cooperación 

Internacional CO1.PCCNTR.8057332 con la Secretaría de Educación 

Distrital-SED

Número de Contrato J1071-01-ICA-592

 J1071-01-ICA-01 22 8 2025

DIA MES AÑO

ACTA  DE  RECEPCION

Código: AD-F-026

Vesión: 1

Fecha de Vigencia:

 01-02-2024

Nombre del Proyecto 

Convenio de Cooperación Internacional CO1.PCCNTR.8057332 con la Secretaría 

de Educación Distrital-SED Fecha de Recepcion

https://acdivoca.na1.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAkYxkwbJCkWFzJREr09bGKllXkYIVMqak



