






ENERO 28 DE 2026 

FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR 

NIT: 900203742-3 

DEBE A: 

ADRIANA PEREZ CHARRY 

ce 36.065.479 
REGIMEN SIMPLIFICADO 

CIENTO SESENTA Y DOIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS 
PESOS ($162.242) MCTE. 

POR CONCEPTO DE SERVICIO DE PROFESIONAL DE AREA DE NUTRICIÓN DURANTE EL MES 

CE ENERO DEL 28 AL 30 DEL 2026 EN EL HI ESTRELLITAS DE COLORES. 

CORDIALMENTE, 

. ¡p7 
•• < ,, 

ADRlANA PEREZ Cf-lARRY 
ce 36.065.479 

Nota. Certifico que no he contratado a ningún trabajador para el ejercicio de mi actividad 

económica, desarrollando las actividades pertinentes a los honorarios contratados por la empresa 

de forma personal. 





CUENTA DE COBRO 

ENERO 30 DE 2026 

FUNDACIÓN ARCOÍRIS DE AMOR 

NIT 900.203.742-3 

DEBE A: 

VALENCIA ZULUAGA 

VALENTINA 

e.e. 1.032.478.825 BTÁ

LA SUMA DE:

CIENTO SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS 

PESOS ($162.242) MCTE. 

POR CONCEPTO DE: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL EN HI 

ESTRELLITAS DE COLORES 

DEL 28 AL 30 DE ENERO DE 2026. 

CORDIALMENTE, 

j 1 . ¡,#".,;;,,f'

\JJW.�� 
�,,_,. 

VALENCIA ZULUAGA VALENTINA 

C.C 1.032.478.825 DE Bogotá





CUENTA DE COBRO 

ENERO 30 DE 2026 

FUNDACIÓN ARCOÍRIS DE AMOR 

NIT 900.203.742-3 

DEBE A: 

GERLEY MILENA GOMEZ 

RIVERA 

e.e. 1.026.555.216 BTÁ

LA SUMA DE: 

CIENTO CINCUENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES
PESOS ($150.573) MCTE. 

POR CONCEPTO DE: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA EN HI ESTRELLITAS DE 

COLORES 

DEL 28 AL 30 DE ENERO DE 2026. 

CORDIALMENTE, 

GERLEY MILENA GOMEZ RIVERA 

e.e 1.026.555.216 DE Bogotá

TEL:3203955830





















Certificamos que FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS con documento NIT 900203742, realizó el pago de aportes a la seguridad
social del Señor (a) GERLEY MILENA GOMEZ RIVERA con documento CC 1026555216, como se detalla a continuación:

6005015448
FEBRERO/2026

2026/03/03

E-EMPLEADOS

MARZO/2026

109412760

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

25-14 COLPENSIONESAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

12,500 %

EPS017 - FAMISANAR

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-11 - ARL SURA

1,044 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 2

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF21 - CAFAM 30 4,000 %

PASENA - SENA 30 2,000 %

PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR 30 3,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2026/03/06 10:42 AM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 1026555216










