
 

“EDUCANDO Y PROTEGIENDO LA JUVENTUD SALESIANA” 
CRA. 9 No. 13 – 45 POPAYAN – CAUCA   CEL 3206569595 

E-mail: contabilidadasopadresdonbosco@gmail.com 
 

 

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DON BOSCO 
ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO 
PERSONERIA JURIDICA 01C080812024 

NIT.: 900233588-3 
 

 

 

 

FORMATO DE PAGO – ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA INSTITUCION EDUCATIVA DON BOSCO 
Año lectivo: ____________      Fecha de pago: ____ / ____ / ______ 

 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombre completo: __________________________________________ 

Grado al que se matricula: __________________________________ 

¿Tiene Hermanos en la institución? ☐ Sí   ☐ No 

En caso afirmativo, indique 
nombre(s) y grado(s): 

__________________________________________ 

DATOS DEL ACUDIENTE / QUIEN REALIZA EL PAGO 

Nombre completo: _______________________________________ 

Número de identificación: _______________________________________ 

Teléfono de contacto: _______________________________________ 

Parentesco con el estudiante: ____    _________________________________ 

DETALLES DEL PAGO 

Valor de la contribución: $ __________________________ 

Forma de pago: ☐ Efectivo   ☐ Transferencia   ☐ Otro: ____________ 

Número de recibo / referencia: ______________________________________ 

 

Favor consignar a la cuenta:   BANCOLOMBIA AHORROS 868000103-17 

                                        CUENTA NEQUI - 3206569595 
 

VALOR APORTE ASOCIACION:  $35.000 SI NO TIENE HERMANOS EN LA INSTITUCIÓN 

                                                  $40.000 SI TIENE HERMANOS EN LA INSTITUCIÓN 

PEGA EL COMPROBANTE 

DE PAGO EN ESTE 

ESPACIO 


