HOGAR INFANTIL ESTRELLITAS DE COLORES

NOMINA PARA PAGO DE SALARIOS MENSUAL PERIODO: _DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2024
SUELDO . DEYENGADOS DEDUCCIONES '
TOTAL TOTAL
{ No | NOMERE DEL EMPLEADQ C.L. CARGO FECHA INICIAL|FECHA FINAL BASICO DIAs DEVENGADO _ | AUX.TRANSPOR | DEVENGADD No. DIAS | DESCUENTO| EF.S4% PENSION 4% | DESCUENTQS | TOTAL PAGADO o FIRMAS /7
1 |HORTA FORERC CLAUDIA P 50.769.084  |DIRECTORA 0104794 30/m4/2024 1.601.000 30 10725000 162.000 1.762.000 - b sene 54.000 64.000 128.000 e 1:634.000
2 _|TORRES ORTIZ NATALIA 52955076 |AGENTE EDLCATIVA | 01/04/2024 0/04/2024 1.501.743 30 1.501.743 162.000 1.663.743 o 2 60.070 60.070 120.138 1.543.604
3 |IMENEZ RODRIGUEZ MARBEL ROCIO 32625285  |AGENTE EDUCATIVA |  01/04/2024 30/04/2024 1.501743 ki) 1.601.743 162000 1.663.743 - - 60.070 60.070 120,139 1.543.604
4 |CASTANEDA SALAZAR ANGELLY 1.022.418.794 [AGENTE EDUCATIVA | 0140412024 30/04/2024 1.501.743 30 1.501.743 162.000 1663.743 - z 50.070 60.070 120.139 1.543.604
| .5 | OJEDA FORERQ ANA VICTORIA 35.665792  |AGENTE EDUCATIVA |  01/04/2024 30/0472024 1.501.743 30 1.501.743 162.000 1.663.743 - A 60.070 60.070 120.139 1.543.604
AUXILIAR
8 |PERDOMO MAHECHA HELEN JOHANNA 1.030696.731 _[PEDAGQGICA 0110472024 30472024 1.300.000 an 1.300.000 162.000 1.462.000 - o 52.000 52,000 104,000 1.358.000
AUXILIAR
7_] CASTRO RINCON LINDA LORENA 1.013.106.084 |PEDAGOGICA D1/0472024 30/04s2024 1.300.000 30 1.300.000 162.000 1.462.000 = - 52,000 52.000 104.000 1.358.000
MANIPULADORA DE
_L ANGEL MANJARREZ CECILIA 52.804.500 |ALIMENTOS 01/04/2024 30/04r2024 1.300.000 30 1.300.000 162,000 1.462.000 - = 52.000 52.000 104.000 1.358.000
MANIPULADORA DE
9 [ARRIETA USTA LEYDIS JOHANNA 1.007.152.698 _|ALIMENTOS 01/04/2024 30/04/2024 1.300.000 30 1.300.000 182.000 1462.000 - s 52,000 32.000 104.000 1.358.000
SERVICIOS
(10 |ROMERQ ROJAS FANNY 39662556 |GENERALES 01/04/2024 30/04r2024 1.300.000 30 1.300.000 162.000 1.462.000 - - 52.000 52.000 104.000 1.358.000
TOTAL 14.106.972 14.108.972 1.620.000 15.726.972 564.279 564279 1.126.558 14.598.414 /
JULE AMGELICA ROUAS CRUZ JOBE MGUEL ZAPAFTA GUASCA
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HOGAR INFANTIL ESTRELLITAS DE COLORES

PAG. DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2024

DIAS
Mo. COEDULA NOMBRE CARGO FECHA |MICIAL FECHA FIMAL BASICO VALORDIA gg :‘;ISS:I': DESCUENTO FA?I:;OS DEVENGADO RETEICIA TOTAL A PAGAR FIRMA A SATISFACCION

SOLANO LUNA DIANA AUX. )
1.024.468.655 CAROLINA ADMINISTRATIVA 1/04/2024 | 30/04/2024 1.105.815| 36.861 30 - 30 1.105.815 10.682 1.095,133 ngd - &)k(}.k o
1032478825 |YALENCIA ZULUAGA PSICOLOGA | 110412024 | 300412024 | 1259900 | 41.997 | 30 . 30 |1250900] 12171 | 1.247.729

VALENTINA !

e
1.012.365.685 |GIRALDO CORREA CAROLINA | NUTRICIONISTA 1/04/2024 30/04/2024 1.259 900 41,997 30 - - 30 1.259.900 | 12171 1.247.729
TOTALES| 2519.800 §3.993 2519.800 |  24.341 3590592
JUALIE ANGELICA ROJAS CRUZ MARTHA LUCIA ZAPAPTA GUASCA
ELABORD) APROBO
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Bienvenido: Sefior(a) JULIE ANGELICA ROJAS CRUZ
lunes 29 de abril de 2024 NIT 8002037423 - FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR,

Consulta Proceso de Pago de Némina
l fneabrrarda dal Tage I

:Nombre def Proceso de Pago {ESTRELLITAS NOMINA ABRIL 2024 :Estado del Pago :Pagado

:Products Origen de los Fandos 0550000500099312 Tipo Producta Origen de los Fondos Cuenta de Ahorros

No. Proceso de Pago ) 7353235 ‘Fecha de Creacién j29/04/2024

;Servlclo Pago de Nomina Tipo de Abono 'Une a Varios

‘Fecha de Pago 29/04/2024 ‘Hnra de Pago ‘14:47

{Total de Registros 13 ‘Monto Total ¢ $18.189.006,00°

:Registros Ingresados 13 Manto Ingresado ; % 18.189.006,00

:Valida Inscripcién No

;No. Pagos Davivlenda i3 No. Pagos ACH

:ND. Pagos kechazados Davivienda :0 :No. Pagos Rechazados ACH

VSValor Fiagos 6avlvlenda i $ 18.189.006,00 :Valor Pagos ACH 5 % 0,00,

fva!or Rechazados Davivienda % 0,00 Valor Rechazados ACH $ 0,00
3 E\-’al-:u' Cobrade Firoceso Davivienda ; $ B2.628,00 .Valor Cobrado Proceso ACH % O,DOZ
; IlValor Cobro por Transacclén E)avlvlenda $ 5.902,00:Valar Cobra por Transaccién ACH : % 0,[‘.!0i
' iNo, Pagos Tarjeta Prepago Maestro o No. Pages Daviplata

iNo. Pagos Rechazados Tarjeta Prepago Maestro 0 >No. Pagos Rechazados Daviplata ;

iValer Pagos Tarjeta Prepago Maestro o 4 '(),Oo_gvalnr Pagos Daviplata : $ 0,00'

iValor Rechazados Tarjeta Prepago Maestro : $ 0,00 Valor Rechazados Daviplata : $ 0,008

:Valor Cobrado Proceso 'farjeta Prepago Maestro $ 0,00 ‘Valor Cobrado Proceso Daviplata : $ 0,00

;Valor Cobro Por Transaccién Exitose Tarjeta Prepago Maestra - s O,DO:VaI'or Cabro Por Transaccidn Exitoso Daviplata % (,00:

;V'alor Relntegro Cobro por Rechazos Tarjeta Prepago Maestro $ O,DOQVanr Reintegro Cobro por Rechazos Daviplata : $ O,DCI;

?Nu. Pages Depdsitos Electrénicos 0 ‘Mo. Pagos Rechazados Depésitos Electronicos ]

iValor Pagos Dep6sitos Electrbnicos % 0,00.Valar Rechazados Depdsitos Electrénicos B $ 0,00:

;Val'ur Cobro Transacclén Depdsitos Electrénicos % 0,00 Valor Cobrado Proceso Depdsitos Electrontcos % 0,00
‘Valor Aplicade $ 18.189.006,00
II{ eslinag INnmhml Referancia Vipo Proclactn o No- Frestden Fooo Sorwie o Moy Valor l Exlorl [ FAt) s
Seuvicio Desling LDesting Rechazrg
52769094 . 0000000000000000 Cuenta de Ahorros 0550007501019983 DAVIVIENDA . § 1.634.000,00 :Pago :
{ $ 3 iExitoso
152955076 (0000GE000000000 - Cuenta de Ahorros 0550007501019462 DAVIVIENDA . $ 1.543.604,00 Paga
: : N § . Exitoso
139625286 i 00000A0000000000 (Cuenta de Ahorros 0000007501019777 DAVIVIENDA  § 1.543.604,00 ‘Pago
: : :Exitosn
11022418794 ; 00D0OD00CO000000 . Cuenta de Ahorros 0550007501019710 ¢ DAVIVIENDA : ¢ 1.543,604,00 ‘Pago
: . iExitoso
130665792 . DGAODO00O0OAOOV0 ‘Cuenta de Ahorros 0550007501020023 DAVIVIENDA ’ $1.543.604,00 Pago
. : i [Exltoso
11030696731 0000000000000000 . Cuenta de Ahorros 055488424146105 DAVIVIENDA . § 1.358.000,00 Page
. 4 :Exitoso
‘1013106084 001 0000DO0O00000 ‘Cuenta de Ahorros 0550007501023902 DAVIVIENDA  $ 1.358.000,00 :Pago
i : Exltaso
|S2804500 000C00G000000000 Cuenta de Ahorros /0550007501019421 DAVIVIENDA - $ 1.358.000,00 Pago
: E Exitosa
11007152698 : 0000000000000OD ‘Cuenta de Ahorros 0550007501020452 DAVIVIENDA * $ 1.358.000,00 .Pago
E . ‘Exitoso
39662558 0000000000000000 Cuenta de Ahorros 0550007501019629 DAVIVIENDA | $ 1.358.000,00 ‘Page
f : :Exltoso
:1024468655 i 0DDOOO0ODDO0DODRD Cuenta de Aharros '0550007501019363 DAVIVIENDA  § 1.095.132,00 ;Pago
i : H ‘Exitaso
1032478825 0000000000000000 'Cuenta de Ahorros 0550488438843549 DAVIVIENDA ° $ 1.247.729,00 Pago
4 ‘Exitaso
11012365685 ~ 0000000000000000 : Cuents de Ahorros 0000000570106443 DAVIVIENDA . § 1.247.729,00 ‘Paga
Exitoso

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Bogotd, 30 DE ABRIL 2024

FUNDACION ARCOIRIS DE AMORNIT:
900203742-3

PAGO A:

CAROLINA GIRALDO CORREA
CC:1.012.365.685 DE BOGOTA

LA SUMA DE: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS
M/CTE ($1.259.900)

Por conceptos de:

Servicios prestados como Nutricionista a Ia FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR en
la unidad de servicio HI ESTRELLITAS DE COLORES durante el periodo
comprendido de 1 al 30 de ABRIL de 2024.

CAROLINA GIRALDO CORREA
CC:1.012.365.685

Daviplata
Ndamero celular:3123256538
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Fomulario del Registro Unico Tributaro

# Concra |B[ 21 Acniakzacion

i 4 Mumerd ge furmulans

A B e i g heaanes | rdsderie (i)

AN

PAGLTIRE

I

ik

G4 125 TR 1 ABE PO | K5 %

B (Y

1T (Bt paraiapal

10123665408 5|6

PR Y

T4 Bl gevcttrari

T Wbt
Persana i 8l o gacesim figodn

2 jCeduls de Ciudadania

b TR PRSI

WEMTIFICACION

- 3 L R b rhzvnaim‘ e
' 3 10125365688

i

o tavadbiaen
20080628

Luga ti acpoccién 3. Pug 5
OO O LA 1 8 B |Hogoaa Bi) 1.1 {Bagats. LG, LI ¢
31 Frmpe sk T emagucabo et A7 Prarss noedes
G| FLAL DX CORREA CARCLIPA
M Hazbn eocal
26 Fnroe someecial Is? .
S e eremsaraes . u‘m’.‘:.l{:'(‘;« e S =
an P TR T ——, T AU CoralaEWN A
COR O HLA 1 & 9 | Candinamarca 2 B |Soacha 7 5 4

A1 Ehemsaism pamrss ey
CARBS 10 72 TO 2 AP 301

42 Cri SReU I

Ah. Ciwlyes posnal

giraldoctmea220 T i gmaes cam

&Lu_ Tatadirs 1. -

NEEERE T FY ey

o S © L ABIFICACION
Actividud seonAgecs - Devpmeton |
5 O ——— Aot gy ] O scibndsda ) ! T
AR arga &7 Farra sreng putnadar A Eimghie ey ‘ﬁﬂgfl\s e L E S L L3 a 51 Taxdagay . i ol g Freass W rram v it
‘e by o|llzoz2o801]i|les 1 120 220 &9 i [ o L | ! L i
) N [ » y Abrtbutos
YR T T e T TE e T =

smoaeiz 24 gl |

.

49 - S raspoOSAlle Ba (VA

22 Oifigada a cumnple dEberas iormaier a

[

Ié&m

Expansdoras
¥ z a 1 13 8 7 2 " s
] 2 I ¢ i I E w1 P ., Fgn L ' Pl 3
54 Counm : S : ii’" s J i
1k 15 j3 ] 14 14 (11 1 1% 111 m P —— FON -

5 i

1

SAPLATANTE: S ok cin e atmkesisionse 5 s Noys Rauss, b Inaciigaian 0 ol

Fingastr Lsscn Trbutaria FLT-, jenend

CLimrcla s s i WA TR

ymn

Para uad exchusivo daTa BIAN

EMOCHOE PO U 8 Sarhae VA, S oF Laad,
P sl dee. elaodo 16 | 2,060 Bl Dt e 1HDS o 200R
Farrrim e pr Ko

SR Fgampee

SR Canks

GlFAL DO CORAEA CARCLINA
CONTHRIBUYERTE

5. dnesca s [:} ey | X B W U Pk DJ At Facha iiﬂﬂﬁ"ﬁl‘ﬂfﬂ &1 14 ]
4 wedgeTeetadet maiirsvankincd: i barens sl Banindarn Sl dm t1l 1. aide i Ha i ke i e g §AALE T *
e i Ao Lt Frabw TALITY. dtioetid Bae SNBIIA y wBTES Hh 025 e SOCEAME | ¥ walodicads
el e miguea i bl daeos SATSIGRr RS N sk e i T B il

troore ornmranir dovurmeeis B 0 300N 1| 0



N

{DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| |dentifteacion | dv Razon Social Clase Aportante ‘_ Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona ExonerTg;FSElg’ '
'CC 1012365685 GIRALDC CORREA CAROLINA INDEPEMDIENTE ~ © I PRINCIPAL orTa 78 n 58 32 sur BOGOTA-BOGGTA D.E. 196284 ™ ﬁ i

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION |

| Perlods Clave Tipo Fecha Pago j

i Pensién Salud Pago Planilla Planila Page Banco Dias Mora Yaior

(2040 ama®  (saamean 9443844708 ! W24404/ 18 2024/04/01 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 5465,400

 LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES —’ !
L EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES —’

i Mo. | identiticacién | Mombres Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Pias 1BC Aporte Codigo (DHas 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporie  |Dias 1BC Aporte

CIPA Aflllads 4,000 0,000 04,000 0a 00,000 0,000 G0,000 9

| Comtra de Trabajo: PRINCIPAL ( | AfiRados) 51,500,000 $140,000 §1,500,000 5187,500 §1,500,000 $30,000 $1,500,000 §1,%00 S0 S0

- Gudad: BOGOTA Depto! BOGOTA R.E { L Afiliados) 57,500,000 $240, 000 $1,500,000 $187,500 51,500,000 $30,000 §1,500,000 37,500 50 ;}

o lcc Iwmt\ms IEIR-ILDD CAROLINA ]zmm l ) $1,500,000 5240.000 » 51,500,000 si7m0|  ccr] 10 §1.500,000 s0om| x| o §1.,500,000 90| 0 ) Ei

Total  Affiados( 1) $1,500,000 §240,000 || s §187,500 $1,500,000 $10,000 $1,500,000 57,500 5o j

; '
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AL AN AN A en AL



CUENTA DE COBRO
ABRIL 30 DE 2024

FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
NIT 900.203.742-3
DEBE A:
VALENCIA ZULUAGA
VALENTINA

C.C. 1.032.478.825 BTA

LA SUMA DE:
UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE
($1.259.900)

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL EN HI
ESTRELLITAS DE COLORES 1 AL 30 DE ABRIL
DEL 2024.

CORDIALMENTE,

r

_!
| UJzLj' &

%

e

_&..e“.
VALENCIA ZULUAGA VALENTINA
C.C 1.032.478.825 DE Bogotd
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Fomuilario del Registro Unico Tributario
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.DATOS DEL APQRTANTE
azon Social

VALENTINA VALENCIA ZULUAGA

Jocumento CC 1032478825 ‘Direccidn _ |CL35ASUR#78D.- 29

lipo.de Empresa INDEPENDIENTE | Telétono 3138575130

‘ipo:Parsona : NATURAL . . 'Forma Presentacign UNICO | Totai Affliados. | 1
Idac BoGoTapc. T T T T BOGOTAD.C,

: céprssentante Legal Identificacién

L. DATOS DEL AFILIADO

Uocumento |CC 1032478825 {

Apsilidos y Nombras Cadiga Clydad -

Deparamanta
11001000 - 11

Ubicacidn kaborag

Tipe Calizante |57

I. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades ‘

Pensidn Salud | Rivagos Caja Parafiscaing -
o T i : | et ;
~ ; J ;: ra:r“ | | : i n
EENEE I D arumpmn ' L0 | s | lon S0 50 |epsarri Vess | cimon | swamm | 50 | wm Losz% | biamom | $eae ‘umcc 0% 0% | os0 | oos 1o
V.TOTALES
Totat Apones Pensicn . Total Apertes FSP / Total Apores FSPS I Tatal Agortes Saiyd Total Agortes Rlesgos J Total Aportes.Cajas | Tolet Aportes SENA Total Aportes [CBF Total Aportes ESAPJ' Toial Aportes MEN 1
Ry % - i Total Final
‘ POSTVADE | | 1
NINGUNA aFp | FSP30LIDARIDAD ‘ FSP SUBSISTENCIA [ FAMISANAR EPS SEGUROS ‘ NINGUNA CoF SENA ICBF | ESAP | MEN |
| ) | | i : ;
§0 30 “ 50 1 5 162500 | $6.300 : 30 30 ‘ §92 30 ‘ $169.300

Pagina 1de 1

ramanga: 697 87 27 . Cali: 485 9444 - Cartagana; 693 77

27 - Pereira; 34013 27 - Manizaies: §92 80 27 - Madellin: 504 2727 -
Desde otras c:udades 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517808, .






