


FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
HI GERONA Y HI MANDALAY

NIT 900.203.742-3
DEBE A:

SONIA VALENCIA ZULUAGA
€.C52.071.036 DE BOGOTA

SON (seiscientos cincuenta y seis mil doscientos pesos m/cte.)

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios profesionales en Educacion Especial para el apoyo,
orientacién y acompafiamiento en el Proceso Pedagdgico de Inclusion en la Educacidn Inicial, de
los nifios y nifias en condicion de discapacidad y/ o con alteraciones en el desarrollo, en LOS HI
GERONAY HI MANDALAY del 1 al 30 de JULIO de 2024.

Bogotd, 29 de JULIO de 2024
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SONIA VALENCIA ZULUAGA
C.C 52.071.036 DE BOGOTA
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P/ 3OSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte  2024-07-30,12:32:082a m. Tipo E Numero Planilla 1064522520

Periodo Servicio 202407

Periodo Cotizacion 202407

PAGADA 2024-30-07 12:50:58.0

|, DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SONIA VALENCIA ZULUAGA i
Documento CC 52071036 { Direccion ICL35ASUR#78D~29 E
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13196157352
: Tipo Persona ‘ NATURAL Forma Presentacion :UNICO Total Afiliades 1
| Ciudad BOGCTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal i : Identificacion |
Il. DATQS DEL AFILIADO
T T - —— -
; Documento  (CC 52071036 - Apeliidos y Nombres Cg:;gat::::';ltg c.?r';:jd: Uticacién Laboral
B Residente Exonerado | §
! Tipo Cotizante |01 00 | VALENCIA ZULUAGA SONIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades i Pensidén | Salud i Riesgos Caja i Parafiscales
T T Tipo: salaic Balari " i . ] [ j - Tarifa .
Eag!g g ﬁ ,% 2‘ § E%é E;E E C::n ci; T:;i: B A‘E’:" .::, {P:.E. ‘:::"90 7:::;:5 TEPS‘"'“ ‘E JBLEPS Apore Saud ‘&"’ i c:‘;’f" ::; ‘:."': 1B ARL | Aporis Riestos] "# | T&:’: 8 ces ilpn'lel:qal = ! "ﬁ“;“r :’a‘: "‘;‘:‘ :
; | i ! I ‘ | | F 57 3000C | 230Mn % | 310D |170E00C|  &C 5o | EPsar Lizsw E 3300000 sie2sm | ac ‘ 28.23 GET R | 47200000 | seond ToF I aw ' §1200000 352000 ! c% 1 e om s(‘_j
IV.TOTALES
Total Apories Pension Total Apories FSP Total Aportas FSPS Total Aponas Salud Tetal Apones Riesgos Tolal Apories Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Tolal Aportes ESAP | Total Aparies MEN
Total Final
POSITIVADE =
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS S£GUROS CAFAM CCF SENA 1CBF ESAP WEN
$ 208.000 s0 50 $ 162 500 S6800 $ 52,000 $0 $0 3 50 | 50 ' § 420,300
|
Pagina 1 de 1

: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 606 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del

Lineas de Servicioc FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin
% Pais: 018000 971 971 - Mas gue Facil, SIMPLE!

iE) Puder
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Cuenta de Cobro
Julio 2024

FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
HI LOS ¢ OLORES DE MANDALAY
NIT 900.203.742-3

Debea: Miguel Angel Ballesteros Hurtado
C.C. 11.324.536 Girardot

La suma de:

Un millén quinientos sesenta mil pesos m/cte.
($1.560.000) Por concepto de:

Pago servicio de Ruta Escolar en el HI los Colores de Mandalay del 1 at 31 de Julio del afio 2024

Yharfence Jacob Aguiar Ustariz 1300001505 $ 160,000
lan Mathias Zambrano Aguiar 1047674030 $ 180,000
Liarn Alberto Lubo Pefia Sin Decumentio 160,000
Noah Davld Lubg Pefia Sin Decumento $180.000
Joel Thomas GOmez Parra 1141375640 § 160,000
Santiago David Rosas Tibacuy 1010764578 % 160,000
Mariana Victoria Pasas Tibacuy 1010764577 [ s160,000
i ] $ 110,000

David Fernando Rodriguez Cordoba | 1013157563
Liam Gael| Renteria Henao 1054574259 $ 110,000
Shara Sofla Erazo Arcila 1105174849 § 110,000
Lewvis Adam Cavanerio Espafia 1030710991 $ 110,000
$1.580.000

]

Cordialmente,

H?gUQJ ﬂngej %oﬂe;‘{-emf H.

# T il -
Miguel Angel Ballesteros Hurtado l ! 3 Q &) 3
C.C. 11.324.336 Girardot

Celular: 3132278283

Por favor consignar en Cuenta Davipiata Ndimero 3058198886 Seior William Angulo Cedula N°
1.007.106.474





