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BOGOTA

Mes:  

FEBRERO

NETO RECIBIDO FIRMA

NO: DE CEDULA CARGO TIPO  DE VINCULACION

LD=LABORAL DIRECTO

PS=PRESTACION DE 

SERVICIOS

IL=INTERMEDIACION

REMUNERACION 

MENSUAL BASICO

DIAS 

TRABAJADOS

AUXILIO DE 

TRANSPORTE

SALUD PENSION PRIMA

21076757 COORDINADORA LABORAL DIRECTO
1.535.640                      -                        -               1.535.640 

                 -                      -                   -                          -            -               1.535.640 

                               PLANILLA DE PAGO  CONTRATO 11007122025

Regional    BOGOTA Centro Zonal     USME

Número de Contrato:   

11007122025

Nombre entidad adminsitradora del servicio:  ASOCIACION SUEÑOS DEL MAÑANA ASM Nombre del Supervisor:  MARIA FERNANDA ESCOBAR

Cantidad de Personal Contratado   32

Laboral prestación de servicios intermediacion laboral                       Fecha de presentación de la planilla

MARZO

DATOS GENERALES TALENTO HUMANO PAGOS DEDUCCIONES
(solo aplica para laborales)

NOMBRES Y APELLIDOS 

Nombres y apellidos del representante legal                                                                                                                                  

GLORIA PATRICIA ARIAS

Firma y No de Cédula

 MARLEN SUAN ROMERO

TOTAL

Observaciones



CUENTA DE COBRO 

 

Bogotá D.C., 28 de febrero de 2025 

 Cuenta de Cobro N° 01 

 

 

ASOCIACIÓN SUEÑOS DEL MAÑANA ASM 
 NIT: 900.118.806-2 

 

DEBE A 

PAULA MICHELL GONZALEZ 

CC 1001185491 De Bogotá 

Dirección: CALLE 92 D BIS # 14 B BIS 52 SUR 

Teléfono: 3503008436 

 

 

LA SUMA DE: 

UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL (1.877.000) PESOS M/CTE.  

 

 POR CONCEPTO DE: 

 

Honorarios por Servicios prestados como administrativo   durante el mes de febrero de 2025 

 

Consignar a cuenta de ahorros N°24116455006 Banco Caja Social  

 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 

PAULA MICHELL GONZALEZ 

C.C .1001185491 de Bogotá  

Cel. 3503008436 

Correo:   asm.pgonzalez2939@gmail.com 

 

mailto:asm.pgonzalez2939@gmail.com


CUENTA DE COBRO 

 

Bogotá D.C.,  28 de febrero  2025 

 Cuenta de Cobro N° 01 

 

 

ASOCIACION SUEÑOS DEL MAÑANA ASM 
 NIT: 900.118.806-2 

 

DEBE A 

NATALIA RAMOS MALDONADO 

CC 1020815304 Bogotá D.C., 

Dirección: Cra. 82 A # 6B-74 

Teléfono: 3213824890 

 

 

LA SUMA DE: 

UN MILLÓN OCHOCIENTOS  MIL  PESOS  M/CTE.  

$ 1.800.000 

 

 POR CONCEPTO DE: 

 

Servicios profesionales como Nutricionista Dietista en el CDI (implementación del componente de 

salud y nutrición) del 12 a 28 de febrero  de 2025 

 

Consignar a cuenta de ahorros Banco Davivienda   No. 4884 5031 2464 

 

 

 

 

 
NATALIA RAMOS MALDONADO 

CC 1020815304 Bogotá D.C., 

Teléfono: 3213824890 

nataliarm96@outlook.es 
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