Asociacion Profesionales de Colombia

830.107.985-1

Relacion de gastos

Eih Kennedy

Talento Humano Contrato 11607062025

Mgs Diciembre Fase de Cierre 2025

=2

DIFERENCIA

19.898.288

Emilce Rojas Aguilar t Cc 52.278.676 Coordinedora Documenta Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano 1.025.213 : 9904 | 8 1.015.30%
Joselite Rodriguez Galeano Ce 1.116.916.542 Coordinador Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano 1.025.212 9904 | 1.015.308
Liliana Patricia Pefia Saleedo Ce 52.974,510 Agente Educativo Perfil 1 Documento Soporte Cuenta ds Cobro Talente Humano 3.665.193 L.:35406 | & 3.629.787
Sandra Yackeline Pinzon S:alcedu Ce 1.030.549,541 Agente Educativa Perfil 1 - Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Himano 3.665.193 h2 3‘(351'406 $ 3.629.787
Yuri Alexandra Garcia Avﬂa Ce 1.032.378.513 Profesional Psicosocial Documento Soporte _Cuema de Cabro Talente Humano 675.182 6522 8 668.660
Laura Sofia Alarcon Arbelacz Ce 1.000.794.222 Nutricionista Documento Soporte é(lenta de Cobro Tﬂlemn- Humang 675.182 6522 | § 868.660
Luz Amparo Florez Castro Ce 1.010.201.231 Apoyc Pedagogico Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humang 3.928.763 37952 | % 3.890.811
Luz Marina Dizz Corredor Ce 51.746.897 Apoye Pedegogico Documento Soparte Cuenta de Cobro Talento Hurano 3.928.762 37952 | 8 3.890.810
Carlos Lugo Gomez Ce 1.023.963.411 Auxiliar Administrativo Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano 1.309.588 12,651 | § 1.296.937

TOTAL 19.898.288 192217 § 16.706.071

PRESUPUESTO
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DAVIVIENDA |

Bienvenido: Sefior{a) ANA ROCIO QUIRQZ MANRIQUE lunes 22 de diciembre de 2025
NIT 8301079851 - ASQCIACION PROFESIONALES DE CO LOMBIA

Comprobante de Transferenua Nit Propio

La transaccmn ha sido realizada con éxito

Datos de la transferencia

‘NGimero de producto destmo:

?Detalle de. Ia transferenua

.Valor

‘ $ 19.898.288,00
Referencia: . - ' ' v LT

;Codlgo Eg reso:

NiUmero de aprobacion:

‘Fecha y Hora de'Pago: .~ . Sl

*22/12/2025 45 L

Transaccion sujeta a verificacion

® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps://portalempresas.davivienda., coranortaiEmpresanalFrontlfacesltransferenmasf mpnmerransferencuaFondosUnaVez Jjsp
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Ciudad: BOGOTA D.C Mes: DICIEMBRE Dia: 7 Afo: 2025

CUENTA DE COBRO No. 11

NOMBRE: EMILCE ROJAS AGUILAR
CEDULA: 52.278.676 et

CUENTA BANCARIA: 488456009437 BANCO: DAVIVIENDA AHORRO _X_CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($1.025.213) UN MILLON VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS TRECE PESOS M/CTE.
PERIODO: FASE DE CIERRE DICIEMBRE 2025

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

| B

* El Contratista ha desarrollado las obiigaciones 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 o establecido por la Normatividad Vigente.

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS .
OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

QIo|olo

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.025.213) UN MILLON VEINTICINCO
MIL DOSCIENTOS TRECE PESOS M/CTE. Por concepto de: préstamos, anticipos, fondo de aharro
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: _ Aprobadg por:

}
Eliana Moreno Vargas o Ana Kocié Quiroz Manrique
Coordinadora _ Representante Legal
C.C. 52.357.450 C.¢2. 52.339.600
Atentamente,

_%u\cz 2'

NOMBRE: EMILCE ROJAS AGUILAR

C.C. 52.278.676

DR. Cra. 73D #35 C 17 sur

Telefono: 3213231356 / emilcerojasts@gmail.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido y
productos del mes seg(in certificacion de cumplimiénto.”
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): EMILCE ROJAS AGUILAR

No. Identificacion: CC52278676

Direccion: KR 72 H 38 BIS 65 SUR
Telefono: 3213231356

Correo: EMILCEROJASTS@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: 8392204369

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

EMILCE ROJAS AGUILAR

CC52278676 1 [ ' diciembre de 2025

¢ 5392204369 i diciembre de 2025

TIPO DOG.: cC
NO. DOCUMENTO: 52278676
APELLIDOS Y NOMBRES: EMILCE ROJAS AGUILAR

294400 0 36800 v] 47200

EPS008 | 230301 294400 294400

Este documento estd clasificado como PRIYADO por parte de Compensar Operador de Informacién




@@@compenscr I miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de 2

- . NOMERO - - NOMBRE APORTANTE

TELEFOND

GORRED "+ .

52278676 EMILCE ROJAS AGUILAR

3213231356

EMILCEROJASTS@GMAIL.CO
M

UINICA

| ~ Independiente

. [DLAMESIARD)::

FECHA PAGO ASQCIADA |.

2025-12

92204369

TOTALES POR SUBSISTEMAS

260068942-7

8002248088

.. Dias. . |. Valor Mora.
Mora | Cofizactén -

Valor Saldo

Favor

ARL BURA

8909037905

0

Pensldn 1 47.200 47.200
Riesgos Laborales 1 1.600 1.600
CCF ] 0 a
ESAP 0 0 ]
ICBF 1] [ o
MEN a a 4]
SENA il Q 0
TOTALES 3 85600 85,600

Este documento esta clasificado como PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informacién



. TiPO - NUMBRS |-

S CORREQS.
EMILCERCJASTS@GMAIL.CO ]
M i

NOMBHE APORTANTE -~ TELEFONG

i cc 2278676 EMILCE ROJAS AGUILAR KR 72 H 38 BIS 65 SUR | 3213231366

BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 202512 202512 | 92204389 $85,600

1 |CcC H2270ETE ROJAS AGUILAR EMILCE 284.400 47.200 0 0 o [ EPS0bE 284400 36.800 1411 294,500 1 1.600 o o [1] [} o o o

]
-

=]
=

5|
£
2

Este documento estd clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacién
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Ciudad: BOGOTA D.C Mes: DICIEMERE Dia: 07 Afo: 2025

CUENTA DE COBRO No. 7

'NOMBRE: JOSELITO RODRIGUEZ GALEANO
CEDULA: 1.116.916.542 _

CUENTA BANCARIA: 05500008300830273 BANCO: DAVIVIENDA AHORRO _X_ CORRIENTE
LA SUMA DE: ($1.025.212) UN MILLON VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS M/CTE.
PERIODO: FASE DE CIERRE DICIEMBRE 2025

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

‘De

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

1)

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

QOoo|o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: {$1.025.212) UN MILLON VEINTICINCO
MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS M/CTE. Por concepto de: préstamaos, 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:

Eliana Andrea Moreno Vargas D Ana Ro6lé Quiroz Manrique
Coordinadora Representante Legal

C.C. 52.357.450 C.C. 52.339.600

Atentamente,
Q, n=" I\

NOMBRE: JO'SELITO RODRIGUEZ GALEANO

C.C. 1.116.916.542

DR. CL 27 BIS SUR NO 12 K27 Pl 1 GUSTAVO RESTREPO
Telefono: 3214862534 / Josglito.198863@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 certificacién de cumplimiento.
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Pagina 1 de 4

2025/12/09 10:1% a. m.

apartes Planiila integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . .
Id_énliﬁcacibn | dv |- Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exvnerado SEMA e
CCAMEHEE42 - RODRIGUEZ GALEAND JOSELITO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CUYTsur#4Ae06 BOGOTA-BOGDTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . B ' )
- Parlad o[ o Clave .. . Fecha . _ Pago
- Penstén |- Salud ;| .. Paga.- Planilla .. . Lignite. . .| " . Pago. . -if-io.o.i oo Bange. . i~ Dias Mora Valor 3
2025925, | 20854255 | 199214957 9496074380 5+ L 2026001713 |5 2005712409 | BANCO DAVIVIENDA  * - [ s H T $103,300
LIQUIDACION DETALLADA DE AFORTES " . R o
s L EMPLEADD S C NOVEDADES .
Ko, [Tipoid|. " Noid Nombre T~ Tipo Cotizante Horas . [ExtraniTemp, | . Fecha ] . | . T -
e S ce | T E Laboiaded. | jére EoEit. | Radicacttn _' S : - " . S .
- E L | ;;! ﬁn};. | Fe(:: .‘ .m Faru:ehta -+ uee taeltds|cap|vs .Tachzsrido cor =vst an _Fed]:l::“de Fed;lanﬁn e Fechiagg(do Fec:\;eF_in ?n.na .F“:‘h'?_n':d" Feclhri?:‘" vac-!r Fec\}:::l_r;;cio Fﬂca_lFrin avpive
TSR RIORIGUEL GALEAND - ndependientE con o Ha | Mo j D EAR AN
w0 pesemet T T feontrato de. . EEE K
. Cl i Trestacion de: 7 . }q,g. I,
servicios superiof a N . R -
I imes - : L
Total .. - Afiliades{1) i P
B



¢ aportes ' Planilla Integrada
~ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social © Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
- : v : iceF

CC 1116916542 - | | RODRIGUEZ GALEANO JOSELITO INDEPENDIENTE - PRENCIPAL cll97sur#4A-06 BOGOTA-BOGOTA D.E:. 5555555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - e . '
Perfode x|+ s Clave ) + Tipo . : . Fecha. - .- : . Pago .
o Salind [T Page’ o) Planilla [ Plandia Ctdmitte” T Page S0  Baned ' Dlas Mora- ‘[ Valor
1992941387 .7 gd96074380” . L | T |, Z026/01/13 202512709 | BANCO DAVIVIENDA. = -~ B ] T s §103;300

' Pensfén

cobleo.  NIT. ; . SALDOSE,. VALOR A PAGAR _
I - : i - INCAPACIDADES S et
o , o e S0 e 453000 :
Gon2B08 8 - 1 53,2000 o s - ssiae }
_ o i s1800° o 50 o simo
URA 1418 B0IITH 5 M $1.800. s. s0. 1,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) SR T s s o o semn
 COMPEN ' '_ p ' ' coF24 - ._am,oéé;_94z. R '_-_:'Vsre_:,:?juﬂ- - B A EET g‘;,;}mQ,'_..
EPS (ADMIRISTRADORAS; 1) - I : B 41 ' . 50 : 41600
M T e S T P

" 230301 . -

-

s
e

[~

900,156,264
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Ciudad: BOGOTA D.C Mes: DICIEMBRE Dia: 07 Afo: 2025

CUENTA DE COBRO No. 11

NOMBRE: LILIANA PATRICIA PENA SALCEDO
CEDULA: 52.974.510 )

CUENTA BANCARIA: 0550488456215315 BANCO: DAVIVIENDA AHORRO _X_CORRIENTE
LA SUMA DE: ($3.665.193) TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO
NOVENTA Y TRES PESOS-M/CTE. ~

PERIODO: FASE DE CIERRE DICIEMBRE 2025

CONCEPTO: AGENTE EDUCATIVA - 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.
A PR B 7D
e d

Autorizo me sea descontada la suma de:

' APORTES FONDO
PRESTAMOS
OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

[=J=]l=]le]

TOTAL, A PAGAR®DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.665.193) TRES MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTAY TRES 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: Aprob?a por:

Emilce Rojas Aguiiar AnaRpcid Quiroz Manrique
Coordinadora Representante Legal
C.C.52.278.676 _ C.G/ 52.339.600

Atentamente,
\T\AAA é’ﬁﬁ _
NOMBRE: LILIANA PATRICIA PENA SALCEDO
C.C. 52.974.510
DR. Cra. 88 #6a 80
Telefono: 3202428895 / abarraganleon@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.

QT A e



Resumen de p~go

[FEBCFpZion e Cormpra

Pago de la Planilia de apartes con clave:
Q498142517

TiErda

APORTESEN LINEA

Eztado de la transscsion

Transacclon éxitosa

Fechade la transaccion

dde d’i‘ct%;mbrﬁ de2025alas7:33a m.
LS

iBEE‘!EEEED

Referancin e il

MO1096166

5 96.600,00 B
salor de los impuestios '
50,00

M de referoncla |

1BL.B1.2547.6

Numero de referencia 2

e

Numero de referancia 3

S2974570

Factura e comarcia

Q496142517

Tu plata salio de-

| Disponible




CIISI Aporlanta

| PERIA SALCEDD LILIANA PATRICK

X INI}EPENDIENTE

| PrUNCIEAL

carrers

884 6290 sur -3, -

U\LIQUIDAICION . .
- Clave - -Tipa . Fecha - ; : S
_“Pago * planila Planitia Efmite - - ~ Paga.: e Banco - | ptas marar Valor-
| 1souzeze soptazsly - (R . 26/0106] . - - 2025/12/05 |NEQUE cTT 596,600

AFP (Anmuamnoms: '

2303

PORVENIR .
ARL (ADM!NISTRADORAS 1 )
AR].. SURA 14-11

EPS (Anmmsmooms‘ 1)
" EPSOD5

Pégina 1 de 1

800,251,440

800,224,808 8

890,903,790 5

453,200

$53,200,,
$1,800
$1,300,

541,600

. INCAPACIDADES

. %0
80
50
$0 -

50

$53,200

$53,200

$1,800

-, 51,800

41,600
" 541,600

2025/12/09 09:47 AM

aportes Yy Planilla Resumen ,
enlinea k (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Tdentificacion dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Pireccion Ciudad-Dep. it Teléf Exonerado SENA e
. . . . JCBF
€C 52974510 PERA, SALCEDO LILIANA PATRICIA INDEPENDIENTE. PRINCIPAL carrers 86 # 52-90 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3934833 No '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION S ‘
Periodo : Clave Tipo - ) Fecha Pago
Penston: |- Sahud : Pago Fianilia - Phanilta Limite Paga Banco Dias Mora Valor
2025+ 12 1991121520 L. fseeenasiz I:- S 2026400006 . 225112/09 | NEQUI: . R 0 . 96,600
"PENSION. .7+ L. SAWD DT RIESGOS: .~ " PARAFISCALES
1 d BBC. |} . 7 IBE - Aparte. ;" Aporte, [CoigalBfas| : JBG,. rifa’{  Aparte | Dias 15C Aporte | Exonerada | Total Aportes
L wn i EAR R s . o i L . ST b = 7.:7_5)91‘.3:!“5_ e
RSAL: PR , Afiliado 0 20 0 o 0 0 6o 0
4 di Trbagot BRINCIPAL (£ Aifladis) -~ T TS| < gah, 20| 5 | | gamzwm < 44,8001 IR $332,1508" §1,800. s - $9,000- |
Cludad BDGQTA Depto: BOGOTA DE (1 Aﬂliados) . K . §332,150, $43,200 X $332,150] |, $41,500 $0 $332,150] .. : §3,800] . o - 5ol . §96,600 |
. g I l | | 1 | | ‘ | | ||| | | paap | v 4 il s&azoaspsms.‘:r; . saazasef o satsee] o e Vo gl 7of S s33a1s0(0. §1,000 -0 cosolc 0 E sl Ma -S40
: TR 3‘ ) © 332,150 ssazao] . $33,150 i g‘q . $aasg; §1,600( 50 $0{. .. $96,600
rad SENAa




Ciudad: BOGOTA D.C _Mes: DICIEMBRE Dia: 28 AnRo: 2025

CUENTA DE COBRO No. 11

NOMBRE SANDRA YACKELIN PINZON SALCEDO ’

CEDULA: 1.030.549.541

CUENTA BANCARIA: 0550488456013744 BANCO DAVIVIENDA AHORRQO _X_CORRIENTE __

LA SUMA DE: ($3.665.193) TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO
NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE.

PERIODQO: FASE DE CIERRE DICIEMBRE 2025

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

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATCQ con total independencia y autonomia,
frente a 1a 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 ko establecido por la Normatividad Vigente.

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

o|o|c|o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.665.193) TRES MILLONES
SEISCIENTOS SESENTAY CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y TRES PESQOS M/CTE. Por concepto
de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro concepto a que haya lugar, ademas
manifiesto que Asociacion Profesronales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVQO conmigo por
todo concepto.

e e Aprobado por:

/

Joselio Rodriguez Galeano Ana JRocié Quiroz Manrique
Coordinador Representante Legal
C.C.1.116.916.542 C/.. 52.339.600
Atentame

‘j Fedn Sdleede

MBRE: SANDRA YACKELIN PINZON SALCEDO
C.C. 1.030.549.541

DR. Cra. 78 B 36-13 sur
Telefono: 3164532712f shanniivannii48@gmail-cam

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Apdrtes a Salud, Pensién y ARL, de!l mes vencido y
productos del mes seguln certificacion de cumplimiento.




"EXITO FLORESTA

COMPRA Y RECDGE 305-4829046

176965 *PILA ASO-CAJAS 6. 600

Factura: BE30BEK10LE

ewsx SUBTOTARL/TOTAL 333> § 96,600
EFECTIVD 160,000

FACTURAS APROBADAS
Fac.8630661068 Apro: 269336 BANCD: 00D
CaMBIn 3.400
TARIFAS IVA -
TARIFA  COMPRA  BASE/IMP, Ve

=00% 96500 96600 0
TOTAL= 96600 96500 g

>> MAPA:5236 1D:2025120-9094402 .

Vr BOS:27Y Hotor:7.1.968#247. . . ° s
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 4 :

Almacenes Exito S5.A. Nit §%0.900,608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOV/201&
PARA RECLAMOS LLAMAR ‘AL 018000428800

RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

- 08/D1L/2025 0%:44 0281 22 0060 8E28

T

NUT:20261209028100220050°
32ZEH '

TIQUETE INFORMATIVO DE VENTA .

NUMERD DR: HK1217920 2&.600

TOTAL TRANSACCION: 96600

Este dodumento no es Facltura de venta.

ic 09 2025 B8 ICTILC B P
EXITO ELORESTA : :

AV
< “CORRE
BANCO DE BOGOTA
Culce GO0 TER: KIS

B B?AJSERO: (om 05828

-1 .
RECIBC: 001923 . RRM: 003473

RECAUDC - - ARQ: 260335

SERVICIC:: 00OCM139. - :

FACTURK: ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂmﬁﬂ&ﬁﬂﬁmﬂ

23 PAGO FAC
__TRAN! 10

'EANCO DE EOEOTA £ respmsable pnr Los servieios
 prestados- por elCB.ELCB o puede prestar
servicios firanciercs’ por su-clenta,

Para reclamns couuni Tc)uese a:

- COERE ESTA Tll!lLIJl (00 SOPCRTE,
wx¥% CLTENTE #¥%



, FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:
L

RAZON SOCIAL ; SANDRA YACGKELIN PINZON SALCEDO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1030549541
S8 COD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: o
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-13
FECHA DE PAGO: 2025-12-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 8639222388
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN}: 8630561058
TIPO BE PLANILLA: I
\ﬁen?"r?tl)?a% N NOMERE: Abl!-“llji.“f’fggs 1BG SOLAMIDAD /| SURGETENCIA | INTERESES ;ﬁﬁﬁ?{&%@% VALOR PAGAR
EFS037 ) 900156264 NUEVAEPS SA. ) ) 1 -s 332.150 50 80 ) $0C 5.41.500 541600
231001 BODZZTOAn COLFONDOS 1 $332.150 54 $0 £ $53.200 $53200
1411 850903750 AFRL SURA 1 $asz2iso | %0 $0 $oy $1.800 $1.800
Total a pagar 50 jo $0 $ $6.600 $ 86.600
| 070212026 ‘




Ciudad: BOGOTA D.C Mes: DICIEMBRE Dia: 07 Afio: 2025

CUENTA DE COBRO No. 11

NOMBRE YURI ALEXANDRA GARCIA AVILA

CEDULA: 1.032.378.513

CUENTA BANCARIA: 0550488456124657 BANCO DAVIVIENDA AHORRO __ CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($675.182) SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y DOS
PESOS M/CTE. .

PERIODO: FASE DE CIERRE DICIEMBRE 2025

CONCEPTO: Psicosocial — EIH Kennedy Gestando Futuro Gran Britalia y triunfadoras - del
conhtrato N.11007062025.

El Contratista ha desarrotlado as 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
Iugar a nlnguna clase de Pre tac' nes Somales de conformndad con lo establemdo por [a Normatividad Vigente.

o

‘ Autorlzo me sea descontada la suma de:

L‘-ugm’ e

APORTES FONDO

PRESTAMOS ,
OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

o|O|0|o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($675.182) SEISCIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE. Por concepto de: préstarmnos, anticipos,
fondo de ahorro APC y cualguier 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:

= le 2 7

Emilce Rojas Aguilar AnafRocid Quiroz Manrique
Coordinadora Reprresentante Legal
C.C.52.278.676 C/C. 52.339.600

Ate ente,

Nemm G #u L

NOMBRE: YURI ALEXANDRA GARCIA AVILA

C.C. 1.032.378.513

DR.CR70B05B 06

Telefono:3186669533/ alexandrapsicosocial03@gmail.com

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







aportes
enlinea

'Planilia Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

Identificactén. -| dv

CC 1032376813

| '+ " Clage Aportante

INDEPENDIENTE -

Prinioal__

' Direccion

Fiudad'-Degarta_mento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBE - -

| GARCIA AL YR ALEXARDRY

CR.708 #.058 06~

]

DATOS GENERALES DE

BOGOTA-RDGOTA DLE.

1234567 -

o Page

LDids Mora

0

F

Pagina 4 de 4

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

50

ARRET b

NIT DV . AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA

7 890,903,790 | 5

500,336,004 7. 7. i,

SALDOS E
[INCAPACIDADES

50,
50

VALOR A PAGAR

&5

-sol .

$327,800-
--15121,360: .

ST
T sTs0
- $178,000

2025/12/04 06:01 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv [ - " Rezon Soctal " Clase Aportante Sucursal Principal - | Direccion Ciudad-Pepartamento Teléfono | Exenerado SENA e
R : e : , ) SR Fefie ‘:- St RN U . : j - ICBF A
CC 1032378513 " | GARCIA AVILA YURI ALEXANDRA ~ .© | INDEPENDIENTE - PRINCIPAL - .- .. TR 708 4 058 06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 Ho
DATOS GENERALES DEL —_—— e B B = =
i P o Pago -
in Digs Mora | Valor
P Z
+ NOVEDADES
.Fech:llnnlc_ln Fechafin |, Fechlésrlclo_ Fec':.a'rsn-i ima| Fechia Inicio |* Fectia Fin * ey | Fecha nicia Fecha Fin avpl e

Pagina 1 de 4

2025/12/04 06:01 p. m.




Ciudad: BOGOTA D.C Mes: DICIEMBRE Dia: 07 Afio: 2025

CUENTA DE COBRO No. 11

NOMBRE: LAURA SOFIA ALARCON ARBELAEZ
CEDULA: 1.000.794.222

CUENTA BANCARIA: 008600775848 BANCO: DAVIVIENDA AHORRO _X_ CORRIENTE ___

LA SUMA DE: ($675.182) "SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y DOS
PESOS M/CTE.

PERIODO: FASE CIERRE DICIEMBRE 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 Asociacién 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.

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDQ

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

QIOO|O

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS ($675.182) SEISCIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y DGS PESOS M/CTE. Por concepto de: préstamos, anticipos,
fondo de ahorro APC y cualguier otro concepio a que haya lugar, ademas manifiesto que Asociacién
Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO conmigo por todo concepto.

Autorizado por: Aprobadc por:
/QN&Q{LH / |

Joslito Rodriguez Galeano Ang Rocié Quiroz Manrique
Coordinador } presentante Legal
C.C. 1.116.816.542 e .C. 52.339.600
Atentamente,

Sl Hacton P

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, Pensién y ARL, del mes vencido y
productos del mes seqgun certiﬁcaciénr.\dé cumplimiento.




' ' F DAVIVIENDA

Cadigo anico GUS
1992228701

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/12/2025

Namero de aprobacion
00228701

Direccion IP
186.29.104.6

Yalor transaccion
$ 421.900,00

- Costo de 1a transaccion
e $ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
cC - 1000794222

My, o W o T




—

) R
~ @compensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOIE.JUIDACION DE APCRTES

; o " DATOS DEL APORTANTE -+, "% LT T DATOS DE LA PLANILLA" e
TiFO NOMERQ NOMBRE APORTANTE .. - DIRECCION-, TELEFONO | CORREQ PLANILLA . - - | FECHA PAGD ASOCIADA I ) 230 CANTIDADY -
- - o L ASOCIADA (DINMESIARD) - ; L : : i
LAURA SOFIA ALARCON Av oll 63 #73 2 31 apto ’ EXONERADD PAGO. g  TiRG- s : EMPLEADOS -] UPC
¢ 1000794222 ARBELAEZ 11 A 3052388371 lalarconarbelaez@gmail.com . PARAFIBCALES Y- - TIPO - - NOMERC
—_— - e SALUD A — - 1 ¢
.- CODIGO- ~| -~ DERARTAMENTO.-, © CIUDAD/ MUKICIFIO PERIOND SALLD <. TOTAL A PAGAR: : -
| - Indapendlente BOGOTA D C. BOGOTA. D.G. N 202512 202512 ! 09/12/2025 92203325 §421.900

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Ng, Auitorizagiit:

EPSO17

830003564-7

178.000

178,000

230201

ARL SURA

8600568427

.Tipa A;im istradora B
Salud 1 178.000 178,000
Pansidn 1 227800 227,800
Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
CCF 1 8600 8.600
ESAP 0 o 0
IC8F 0 [H i
MEN 0 ] a
SENA 0 0 a
TOTALES 4 421.900 421.800

Este documento esta clasificado como PRIVADD nor parte de Compensar Cperador de Informacion



(Y
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL:QUIDACION DE APORTES

: : BT o ‘n,q'ro_s' paggpe_m'm'_m.-‘--_. - R : ‘

. TPo. _ . NUMERO . NOMBRE APORTANTE . - DIRECCION... | TELEFONO .. - GORRED - T PLANILLA " . | FECHAPAGD ASTiGIADR TEANTBAD
| - AsociaDA | iiantEsmRoy - - L WTBAD
: =] 1000794222 LAURA SOFIA ALARCON AvclG3# 73 a3l aplo | o5anma7 lalarconarbslaez@gmail.com NOMERO EMPLEADDS * | ** UPC

ARBELAEZ 601 tr A [ NLUBAE
- - - e PLANILLA 1 0
| GLASE . | DERARTAMERTO- L S MUNICIPIG < o e PERIODG. 34D | PERIoDO eENSIONES. == I
| — Indepand ents BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 2025-12 202512 | 0941272025 92203325 $421,800

=] 1000794222

[ Tza0a01 | 125,500

227.800 i

EPS0T

1423500 | 178.000

14-11 1422500

7.500 CCF24

1423500 B.600

Este documento estd clasificado como PRIVADRO por parte de Compensar Operador de Informacian
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Ciudad: BOGOTA D.C Mes: DICIEMBRE Dia: 07 Ano: 2025

CUENTA DE COBRO No. 10

NOMBRE LUZ AMPARO FLOREZ CASTRO
CEDULA: 1.010.201.231

CUENTA BANCARIA:0550488450716953 BANCO DAVIVIENDA AHORRO _X_ CORRIENTE ____

LA SUMA DE: ($3.928.763) TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS
SESENTA Y TRES PESOS M/CTE.

PERIODO: FASE DE CIERRE DICIEMBRE 2025

CONCEPTO: Apoyc Pedagdgico — EIH Kennedy Gestando Futuro Gran Britalia contrato N.
11007062025. =

Eil Contratista ha desarrollado las obligaciones cbjeto 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
fugar a ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por ia Normatividad Vigente.

Autorizo me sea descontada la suma de;

APQRTES FONDO 0
PRESTAMOS 0
OTROS DESCUENTOS (intereses) 0
TOTAL, DESCUENTOS R 0

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.928.763) TRES MILLONES
NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE. Por
concepto de: préstamos, anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier otro concepto a2 que haya lugar,
ademas manifiesto que Asociacién Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ Y SALVO
conmigo por todo concepto. :

Autorizado por: : Aprobadg por:
e B
Emilce Rojas Aguilar U AnaHKocid Quiroz Manrique
Coordinadora Repfesentante Legal
C.C.52.278.676 C.£. 52.339.600
Atentamente
l hmtb.m ¥ \5 wez €.

NOMBRE: LUZ AMPARO FLOREZ CASTRO

C.C. 1.010.201.231
DR. CRA 97 C 58A 15
Telefono: 3157738151/ amparoflors@hotmail.com

NOTA: Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pensién y ARL, del mes vencido y
productos del mes segn certificacion de cumpiimiento.
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o gportes S
L enlinea -

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mentificacién . | dv | Razon Social Clase Apartante Sucursal Princfpal DMreccian Ciudad-Pepartamento Teléfono | Exonerado SEMA e
; . A : ICBF
CC 1010201231 _ | FLOREZ CASTRO LUZ AMPARD INDEPENDIENTE PRINCIPAL camera $7CH58A-15 BOGOTA-BOGOTA D,E, 3157738151 . Ne.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o . Lo o
. Periodo’ B Clave” ~* U Tipe 2. Fecha Pago

- Pago IR . f Planilla.

Dias Mora

Pagina 2 de 2

CODIGD NIT Dy

© 23030, 800,224,8081

890,903,790

Sl S

A NI

$96,600

SALDOS E
- INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR "~

2025/12/09 09:41 AM




aportes .~ Resumen General de Pago =

en linea - {
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
ldnnﬁﬁgi:iéh dyv Razen Social " Clase Apartante Sucursal Prfrtcipa! Direccion Ciudad-Departamento Teléfonn Exonerado SENA e
.  Raz ‘ ] o i - ICBF:
CC 101020123 F _' .| norez casTRO LUZ AMPARO " | INDEPENDIENTE - X . ..+ | PRINCIPAL carrera 97C#584-15 B0GOTA-BOGOTADLE. - 357738154 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION BT } ] ]
Pertodo L] i Clave " Tipo - Fecha " . ' Pago .
s Panita [ PiEmita |©o umite .. page s Banco - [ifas Mord - Valor
' L _ 2026r01/09{ .. 2025/12/69 | BANCD DE QCCIENTE

.il Codigo|Dias{: - :

S0
- gaaas0f

Rl
$323,150

Pédgina 1 de 2 2025/12709 09:41 AM




Ciudad: BOGOTA D.C Mes: DICIEMBRE -~  Dia: 07 Afo: 2025

CUENTA DE COBRO No. 11

'NOMBRE: LUZ MARINA DIAZ CORREDOR
CEDULA: 51.746.897 . ... P
CUENTA BANCARIA: 0550488452785659 BANCO: DAVIVIENDA AHORRO _X_ CORRIENTE
LA SUMA DE: ($3.928.763) TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS
SESENTA Y TRES PESOS M/CTE.

PERIODO: FASE DE CIERRE DICIEMBRE 2025

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

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATQ con total independencia y autonomia,
frente a la Asociacidn Profesionales de Colombia, razén por fa cual no constituye vinculo laboral alguno, ni da
lugar a ningun lase de Prestaciones Sociales de conformidad con o establecido por la Normatividad Vigente.

D ok M

Autorizo me sea descontada la suma de:

APORTES FONDQ

PRESTAMOS

OTROS . DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

o0o|o

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($3.928.763) TRES MILLONES
NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES 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.

AM . —

Joselito Rodriguez Galeano o Ana Rcié Quiroz Manrique
Coordinador T Repfgsentante Legal
C.C. 1.116.916.542 ' C.¢Y 52.339.600
Atenjament ‘

v Me=Zin A DIA2 Col el

NOMBRE: LUZ MARINA DIAZ CORREDOR
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
praductos del mes segln certificacién de cumplimiento.
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Pag. 1de

s . "
D%gcompenscr Imiplanila.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior{a): LUZ MARINA DIAZ CORREDGOR
No. Identificacion: CC51746897 B
Direccion: CL 36A 74 15 SUR

Telefono: 3226045363

Correo: elvimar64@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8392183810

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

e . B

5|LUZ MARINA DIAZ CORREDOR

TIPO DOC.: cC
NQO. DOCUMENTO: 51746897
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ MARINA DIAZ CORREDOR

EPS008 0 0 0 0 0 90900 0 4] [ 0

EP3008 25-14 1423500 1423500 1423500 0 178000 .| '._:f;‘- 0- 227800 Q

Este documento esta clasificads T6me PRIVADO por narte de Comoensar Operador de Informacisn




Ciudad: BOGOTA D.C Mes: DICIEMBRE Dia: 07 Afio: 2025

CUENTA DE COBRO No. 11

NOMBRE: CARLOS LUGO GOMEZ

CEDULA: 1.023.963.411 : :

CUENTA BANCARIA: 0550488413818995 BANCO: DAVIVIENDA AHORRO _X_CORRIENTE ___
LA SUMA DE: ($1.309.588) UN MILLON TRESCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
OCHO PESOS M/CTE.

PERIODO: FASE DE CIERRE DICIEMBRE 2025

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

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objetb 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.

N

Autorizo me sea descontada la suma de:;

APORTES FONDO

PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS (intereses):
TOTAL, DESCUENTOS

|=H=lle]le]

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: ($1.309.588) UN MILLON TRESCIENTOS
NUEVE MIL QUINIENT®S OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE. Por concepto de: préstamos,
anticipos, fondo de ahorro APC y cualquier ofro 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:
Flce 2 7

Emilce Rojas Aguilar Ana JRocié Quiroz Manrique

Coordinadora Representanie Legal

C.C. 52.278.676 CL.52.339.600

Atentarpente, -
Br \03 )U(A“D @fy\(@ e 2

NOMBRE: CARLOSWUGO GOMEZ

C.C. 1.023.963.411

DR. CARRERA 3 # 0-39 SUR

Telefono: 3153421616 / CARLOS.LUGOMEZ97@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.

R -




"Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilia.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-QI

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
9 de diciembre de 2025 alas 12:29p. m.

Cus
1993140825

Referencia Nequi .
M07522528 s

sCuanto?
$96.600,00

Valor de los impuestos
S 0,00

Numero de referencia 2
CC

NUmero de referencia 3
1023963411 .

Factura de corherc:io
92187090

Tu plata salid de:

. B

" Cisponible




@ééégcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 11

RO NUMERQ NOMBRE APORTANTE:: | TELEFONG. . CORREG:

FECHA PAGO ABOCIADA
o - (DAMESIRD)-7 -

GG 1022863411 CARLCS LUGO GOMEZ Carrera 3 #0-39 sur 7354113 carlog_87lugemez@hoimail.com "

 Fom
' PRESENTACION
UNIGA

| — Indepandisnte 202512 202512 | £8/12/2025 82187080 $96.600

TOTALES POR SUBSISTEMAS

= A CrLFOTAE

EPS005 Sanitas' FPS 8002614406

o - -
“Afllladg 7
o

i Incapacidadea: . - | Aportes Otros: [ v
0. Ailtarizaciéii { v velor- . ... 8l :

No. Radica
Saldo a Favor

- Fondo
Solldarldad

ARL SURA

Salud 1 41.600 41,800
Pansién 1 53.200 53.200
Riesgos Leborales 1 1.800 1.800
OCF 0 [ 0
ESAP ] Q [
ICBF 0 0 [}
: . i . MEN 0 [ 0
[ [ | | SENA 3 T 0
TOTALES' 3 96,500 96.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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@:égjgcompenscr | miptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

g e st e *: DATOB.DEL APORTANTE. : 1.
... NOMERO . .| ... NOMBREAPORTANTE " - DIREGCION. .. | TELEFONO |- ' " - CORREOQ

+.PLANILLA - | FEGHA PAGO ABOLIADA ]
ABOCDA | ipmEsmRio). |

a
;- TOTAL A PAGAR'.. -

cC 1023983411 CARLOS LUGD GOMEZ Carrera 3 #0-39 sur 7354113 | carles_97lugomaz@hotmatl.com

anz5-12 I 08/1212025 92187080 $96.800

a L] o EPSDDS 2150 41.600 1411 232150 | 1 1800 0 o o

230301 | aaz1s0

1023683411

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



