JULIO 30 DE 2024

FUNDACION ARCOIRIS DE
AMOR

NIT: 900203742-3

DEBE A: SAMMY KATHERINE AYALA
FERRO RUT 1022361300-4 CODIGO DE
ACTIVIDAD 8621

REGIMEN SIMPLIFICADO

LA SUMA DE DOS MILLONES
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS SETENTA PESOS
($2.897.770) MCTE.

POR CONCEPTO DE SERVICIO DE PROFESIONAL DE AREA DE NUTRICION
DURANTE EL MES CEJULIO DEL 1 AL 30 DEL 2024 EN EL HI GERONA.

CORDIALMENTE,

M Ayal(idi.u

SAMMY KATHERINE AYALA FERRO
C.C. No. 1022361300 de BOGOTA
RUT 1022361300-4 CODIGO DE ACTIVIDAD
8621DIRECCION: CALLE 23? BIS # 83
72 TELEFONO DAVIPLATA:
3203526591

Nota. Certifico que no he contratado a ninguin trabajador para e! ejercicio de mi actividad

econdmica, desarrollando las actividades pertinentes a los honorarios contratados por la
empresa de forma personal.
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ag.compensor imiplaniila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION UE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DM MEVARD)Y
cc 1022361300 SAVMY K‘;TE';iFgNE SYALA calie 96 #21 80 111111 ayalasammy11@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERD | "FLtance et
p.nn.n.s“ml_clﬁjs T PLANALLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENZIONES
PRESENTACIAN APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA { — Independionte BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 0B/ TI2024 78014525 $405.000
TOTALES POR SURSISTFMAS
TOTALES SALUD .
Godige EPS Nombre NT Cotl Oblg: urc Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Totad a Pagar | No. Afiliados
Valor Moru UPC
Ho. Autorizsclén Valor No, Autgrizacign Valor Cotizacién
EPSO00B Compenzar EPS BBLOGGIA2-T 162.500 0 Q 0 5 700 a 162.200 1
TOTALES PENSION -
Cotizacion Aporie Yoluntarka Aports Yolurtario Aporte FSP - Apor FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Gadigo AFP Nombre e Obligatoria Afliado Aportants Solldarldnd Subsiswmncia | DEsMera [ o iin FSp Totala Pagar | 4onados
} 230301 208.000 0 Yo 5 800 |13 208.800
TOTALES RIESGOS LABDRALES -3 & :
Cédigo ARL Nombre NT Collzacion Incapacidades Dias | ValorMara | Subtotal | Mo Radicade | Valor Saldoa Fonds Total a Pagar | No. Afillados
No. Auterizacion l Valor Saido 3 Faver Favor Solldasidad
4-11 ARL SURA ' 3 68 B.800
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mora Yalor Mora Aports Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 960066942-7 26.000 5 100 26:100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
B i No. Administradoras Valor antes de IGE. LMA,
Valor Aparme Dias Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar No, Afillados Tlpo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud ! 162.500 163.200
o [ 5 [ 0 [ o | n Pension 1 208.000 208.800
ICBF Riesges Laboraies 1 3.800 5.800
o I 5 I 2 [ 0 [ o ceF 1 26.000 26.100
ESAP £5ap 0 1 0
I I | [ IcBF 3 2 0
MEN: MEN bl bl )
i I [ [ SENA 0 i) 0
TOTALES 4 103,300 405,000

3%

= documento ests casificadeo coma PRIVADO por parte de Compansar Operader de Informacidn




30 DE JULIO DE 2024.

CUETA DE COBRO
FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
HI GERONA
NIT 900.203.742-3

Debe a:

CLAUDIA PATRICIA
ALVAREZ
C.C. 1.030.645.174 Bta

La suma de:

LA SUMA DE DOS MILLONES
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS SETENTA PESOS
($2.897.770) MCTE.

Por concepto de:

Prestacion de servicios como profesional psicosocial en el HI GERONA del 1 al 30 de

JULIO 2024,

_Cordialmente,

A
C.C. 1.030.645.174 Bta
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| . .GOSIMPLE | reporTe INDIVID

Facha creacién reporte  2024-07-02, 10:52:18 a. m. Tipo Planilla E Ndamero Planilla 1064599043

Periodo Cotizacién 202406 Periodo Servicio 202406

. DATOS DEL APORTANTE

_taz_c’m Social CLAUDIA PATRICIA ALVAREZ GUZMAN !
Jocumento CC 1030645174 Direccion CRA 34 #10A - 144
‘ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219601115
“ipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados |1
siudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
lepresentante Legal Identificacién g |
. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de .
Documento (CC 1030645174 ; Departamenta. - Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Excnerado | S |
Tipo Cotizante |01 0o :ALVAREZ GUZMAN CLAUDIA PATRICIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
|. APCRTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADC:
‘ !
Novedades ;‘ ’ { Pension Salud | Rlengos Caja Parafiscales
: W}y Ql‘ xholziulx glais: B e T e Cimigo |S0WA% 1o Tom | Toul | ol m‘w‘ Tty | | i Codigo | Clos | Tanm Tarta L TE |ty | tata | pore
EE‘.—E)-‘ESgd!ES><‘>':g 3333 arp | IO g ne: gt “:';,"l B | 3 [tmeRs| e oot !"‘”"""5"'"’; UPE | ARL | Rieago | ARL | 'SFARL |AparteRasjod oo | pox | ECOCE (Apartelajn) SEMA | ‘epua | BF | ioEF
B g ! 8 3ui30|:m\30} £ $1300.000 1 230201 | (B% $1.200.000 szm.wui 0 ¢ S0 ERSHS L25m o $t300po0 | siE2s | 50 joea 0.522% : § 1.300.000 ELE ) CCF2T 4% 51300000 | ss2o00 ! om | 50 9% W0
V.TOTALES
T ‘ ' 1
Tolal Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Saiud Tolal Aportes Riesgos 1 Total Aporles Cajas Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF ; Tolal Aportes ESAP : Total Aportes MEN
| : ] ‘ Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENGIA EPSSANITAS | Pool e DE | CAPAMCCF SENA IceF 1 ESAP MEN [
$ 208.000 $0 50 $ 162,500 . $ 6.800 $52.000 30 50 $0 $0 $ 429.300
Pagina 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Parranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!



Bogotd D.C. 29 DE JULIO DE 2024
CUENTA DE COBRO
FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
NIT: 900203742-3

DEBE A

DIANA ALEJANDRA VARGAS PEREZ

C.C 1.030.544.954

La suma UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS
M/CTE ($1.259.900) Por servicios prestados como Nutricionista en el Hl MANDALAY del 1 30
de JULIO .

Atentamente,

=
TRk
<
DIANA ALEJANDRA VARGAS PEREZ

C.C 1.030.544.954

NUTRICIONISTA
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BOGOTA D.C. 29 DE JULIO DE 2024

Cuenta de cobro
FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
Nit. 900203742-3

DEBE A:
PAULA NINEYi RODRIGUEZ ROMERO

C. C 1.024.569.372 de Bogota D.C...

LA SUMA DE:

UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MiL NOVECIENTOS PESOS M/CTE
($1.259.900)

Por concepto de:

Contrato de Prestaciones de Servicio psicdioga del 1 AL 30 DE JULIO
del 2024 en el HI MANDALAY.

Cordialmente

L
- PAULA NINEYI ROéRIGUEz ROMERO
C.C 1.024.569.372
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Facha creacion reporte
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Cuenta de cobro

JULIO 2024

FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
HI LOS COLORES DE MANDALAY
NIT 900.203.742-3 Dcbe a:

= Leidy Rocio Alvarado Ménacy,

C.C. 1.030.577.902 1314
La suma de:

Un millon ciento cinco mil ochocientos quince pesos ($1.105.815=) P'restacion de

servicios como Auxiliar administrativa en e] HT los colores de Mandalay desde ¢l 01 al

30 de juliv del aiio 2024.

Cordialmente,

Ly

Leidy Rocio Alvarado Méndez
C.C. 1.030.577.902 de Bogota Celular: 3223475695

Por favor consignar en Cuenta de ahorros Davivienda 05504884411 13567



