Ciudad: BOGOTA Mes: MARZO Dia: 27 Afo: 2026

CUENTA DE COBRO No. 3

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830.107.985-1

=

DEBE A:

~ CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS O A T
| NOMBRE: YUDY FRANCELY TAPIAS GONZALEZ

| CEDULA: 52.302.105

| CUENTA BANCARIA: BANCO: 488458040497 DAVIVIENDA AHORRO: _X CORRIENTE: _

LA SUMA DE:(S3.106.465) TRESMILLONES CIENTO SEIS MILCUATROCIENTOS SESENTA Y
CINCO PESOS MICTE

Periodo: del 01 al 20 de marzo de 2026

CONCEPTO: coordinacion- JI Angel Guardidn-Sede Norte en el marco del convenio No, 14602-2025

El Contratista ha desarrollado |as obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia, frente a la Asociacién

Profesipnales 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

Deseo vingularme al Fondo de Empleados Sl __NO _X _ a partir de la fecha Dia Mes Ado en constancia:
Firmo cc

Autorizo me sea descontada la suma de

APORTES FONDO
PRESTAMOS

OTROS DESCUENTOS
TOTAL, DESCUENTOS

ol ol = o

[TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: TRES MILLONES CIENTO SEIS MIL
I CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MICTE
| Por concepto de. préstamos, anticipos, fondo de ahomo APC y cualquier otro conceplo a que haya lugar, ademas

manifiesta que Asociacién Profesionales de Colombia se encuentra a PAZ ¥ SALVO conmigo por todo
| concepto

Autorizada por Aprobado por:

Eliana Moreng
Coordinadora de Proyectos
CC. 52357450

Ana Rocio Qulroz Manrigue
Representante Legal
C.C 52.339.600

Atentamente,

NOMBRE YUDY FRANCELY TAPIAS GONZALEZ
CC 52 302 105

¥
DIRECCION: CraB8D #06-12
TELEFONO 3007385373

CORREO ELECTRONICO francely tapias@gmail com

cumplimento

NOTA Se debe anexar planila de pago de los Aportes a Salud. Pension y ARL. del mes vencido y productos del mes segun certificacidn de




ASOCIACION PROFESIONALES DE Documento Soporte en Adquisiciones DS 6576
Efectuadas a No Obligados a Facturar
COLOMBIA

Nit 830107985 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

YUDY FRANCELY TAPIAS GONZALEZ

NIT o C.C. 52302105 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 88D 06 12 Numeracién Facturacién Electronica No.

- 18764099086919 que habilita desde DS
Gitip)i IEEERONS 6001 hasta DS 10000. Vence 2027-09-24
Bogota D.C. 3007385373
FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE

27/03/2026 HONORARIOS MES MARZO JI NORTE
Descripcion Valor
Honorarios Prestacion de Servicio 3.106.465
Valor en Letras SUBTOTAL 3.106.465
TRES MILLONES SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y RETEFUENTE 0
SIETE PESOS M/CTE RETEICA 30.008
TOTAL DOCUMENTO 3.076.457

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: d4b9fada859be7df7ff746e47b253530b8bc31d45edb30b167e411c8afcc2b69cadb534c111679e77bde29703d8a91b2 --Fecha y Hora de Expedicién : 27/03/2026 6:20:05 p. m.



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52302105 YUDY FRANCELY TAPIAS CR88D#06D12 | 3007385373 | TRANCELY-TAPIAS@GMAILC | "o 0 piscaLES ¥ 68880598 27/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $541.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 233.000 0 0 0 0 0 0 233.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 298.300 0 0 0 0 0 0 298.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 233.000 233.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 298.300 298.300
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.100 541.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52302105 YUDY FRANCELY TAPIAS CR88D#06D12 | 3007385373 | TRANCELY-TAPIAS@GMAILC | "o 0 piscaLES ¥ 68880598 2710312026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $541.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ) el e |82 8ol ululalalal = lulslclelsl - 15] con 9 | voluntario | voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod |l & codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
|| SHEEch AERIIRESY A ES S22l e 2 212 [R] 5 2 512 (512|813 5 (<) B & B are | 'BCAFP | & [Cotizacion [ “afiiado | Aportante de pensional de | Cod. EPS [ IBCEPS | Z [Vaorypc| ARL | 'BCARL | & | g | Cotizacion | "ecp™  IBCCCE | £ | "cep” | parafiscales | SENA | icr | ‘Esap | Men
Identificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
8 ° 5
1 CC 52302105 TAPIASFGROA’:‘ZCAELEZ yupy 59| 0 N 25-14 1.863.879 | 30 298.300 0 0 0 0 EPS008 1.863.879 | 30 233.000 14-11 1.863.879 | 30 1 9.800 0 0 0 0 0 0 0 0

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




27/3/26, 8:56

' miplanilla.com
Pagos PSE

Resumen de pago

Identificacion del aportante

Tipo de planilla

Periodo de liquidacion

Fecha limite de pago

Valor planilla

IP

Fecha y hora de la transaccion
CUS Cédigo unico de transaccion

Estado de la transaccién

miplanilla

52302105

| - Planilla de aportes trabajador independiente
Marzo 2026

06/04/2026*

$541,100

161.10.178.18

27/03/2026

172156478

Transaccion aprobada

https://empresas.miplanilla.com/Registro/Pago/PagosPSERespuestaPSE?id=e3212c61-f379-483a-999a-34ac43d20113&fecha=639094999538700000&tipo=PA
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