Ciudad: BOGOTA Meos: MARZO Dia: 30 Afg: 2038
CUENTA DE COBRO No. 2
3 U sk ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA Rttt I
S T NIT 830.107.985-1 |
DEBE A:

X CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS |
NOMBRE : ELIANA ANDREA MORENO VARGAS
CEDULA: 52 357 450

BANCO: DAVIVIENDA AHORRO: _X_ CORRIENTE:

CUENTA BANCARIA: 0550488456185567
LA SUMA DE: ($931 039) NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA ¥ NUEVE PESOS

M/ICTE
PERIODO: Marzo 2026

[EONdé?’Td:”l_‘rofesl_onil Apdyé Psicosoclal del JI An_gs_I Guardian-Sede Norte en ol ‘marco del )
| convenjo No. 14602-2025

El Contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del CONTRATO con total independencia y autonomia,
frente @ la Asociacion Profesionales de Colombia, razon par la cual no constituye vinculo laboral alguno. ni da

lugar & ninguna clase de Prestaciones Sociales de conformidad con lo establecido por la Normatividad Vigente.
1

Deseo vincularme al Fondo de Empleados SI_NQ _X_ a partir de la fecha Dia Mes Afio en constancia: !

Firmo CcC
Autarizo me sea descontada la suma de:
APORTES FONDO 0
PRESTAMOS o
OTROS DESCUENTOS ' 0]
OTAL, DESCUENTOS 0

TOTAL, A PAGAR DESPUES DE DESCUENTOS: (3931938) NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL |
NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MICTE

ue haya lugar,

Por concepto de: préstamos, anticipos. fondo de ahorra APC y cualquier otro conceplo a g

Autorizado por.

Ana Rogio’Quiroz Manrique
Representante Legal
C.C. 52.339.800

—ETanioerc)

ELIANA ANDREA MORENO VARGAS

C.C.52.357.450 de Bogota D C.
Direccién: Calle 147 No. 84-17 Interior 1 Apto 402 Bogota D.C.

Teléfono 3057121517 / Correo: coardinacionproteccion@apdecolombia com

NOTA Se debe anexar planilla de pago de los Aportes a Salud, Pension y ARL, del mes vencido




ASOCIACION PROFESIONALES DE Documento Soporte en Adquisiciones DS 6578
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

ELIANA ANDREA MORENO VARGAS

NIT o C.C. 52357450 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION Cll 137 # 91-80 Numeracién Facturacién Electronica No.
- 18764099086919 que habilita desde DS
ClL DD IEEEESD 6001 hasta DS 10000. Vence 2027-09-24
Bogota D.C. 3057121517
FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE
27/03/2026 HONORARIOS MES MARZO JI NORTE
Descripcion Valor
Honorarios Prestacion de Servicio 931.939
Valor en Letras SUBTOTAL 931.939
NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 9.003
TOTAL DOCUMENTO 922.936
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: ba398d31748e391cd8bf38b8b6b67629f7f51e1c81d5532f347de3d77b901a68bde5h4a108f5¢10282973cea834b8f23 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/03/2026 6:20:08 p. m.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52357450 || NUMERO PLANILLA: 4646460189  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIANA ANDREA MORENO VARGAS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CALL3 137 # 91-80 INT.A APTO 502 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 9996380128
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC MEFIQ?GEL\IS(‘J :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230901- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- |30 $ $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 52357450 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52357450 ELIANA VOLUNTARIO SKANDIA 1.750.905 COMPENS 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
ANDREA AL SISTEMA OBLIGATO AR
DE RIESGOS RIO
LABORALES

TOTAL PAGADO:

$ 508.300
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52357450

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIANA ANDREA MORENO VARGAS

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CALL3 137 # 91-80 INT.A APTO 502 TELEFONO: 1234567

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4646460189 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 9996380128

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/04/09 9:38 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1



