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FAMILIAR
Regional BOGOTA C|Cantro Zonai  USME

Numero de Contrato:

Nombre entidad adminsitradora del servicio: ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASH

Nomibre del Supervisor: MARIA FERNANDA ESCOBAR

11007122025
Cantidad de Personal Confratads 32
Laboral pregtacion de servicios intermediacion iaboral Mes: Fecha de presentacion de iz planilla
30 Z AGOSTO Septiembre
DATOS GENERALES TALENTO HUMANC PAGOS i e NETO RECIBIDG FIRMA
NOMBRES ¥ APELLIDOS NO: DE CEDULA CARGO TIPD DE VINCULACION | REMUNERACION DIAS AURILIO DE SALUD PENSION PRIMA
LD=LABORAL DIRECTG MENSUAL TRABAJADCS | TRANSPORTE
PS=PRESTACION DE BASICO
SERVICIOS
IL=INTERMEDIACION
GINA MARCELA PEREZ ARIAS 1022986155 [AGTE EDYIVA PERFIL 1 LABORAL DIRECTD 1.591.848 30|  200.000 63.674 83.674 1.664.500 W
MARTHA LUCIA ARIAS AVILA 38286522 |AGTE EDTIVA PERFIL 1 LABORAL DIRECTO 1.581.848 30| 200.000 63.674 63.674 1.664,500 ﬂ/ !M,
ILSA MARLEN QUINTERQ SALAZAR 3| AGTE EDTIVA PERFIL 1 LABORAL DIRECTO 1.591.848 ap| 200000 63.674 63.674 1.664.500 / ZZ 15 a @U | H’!L.YD
LADY VIVIANA UMBARIVA VALDES 52860404 |AGTE EDTIVA PERFIL 1 LABORAL DIRECTO 1.591.848 30 200.000 63.674 63.674 1.664.500 W
W AVl
SANDRA HANETH DIAZ ROMERD 52232230 |AGTE EDTIVA PERFIL 1 LABORAL DIRECTO 1.591.848 30|  200.000 63.674 63.674 1.664.500 W
/7
ANA RUTH GUZMAN GALINDO 51880929 [AGTE EDTIVA PERFIL 1 LABORAL DIRELTC 1.591.848 30 200.000 63.674 63.674 1.664.500 /AW < N 6
MARIA LEIBER VARGAS VARGAS 52823442 [AGTE EDTIVA PERFIL 1 LABORAL DIRECTO 1.591.848 30  200.000 63.674 63.674 1.664.500 \ @.\L,L,?\I\)-‘g’
L 1
NIDIA YOANNA VARGAS VARGAS 1024534447 IAGTE EDTIVA PERFIL 1 LABORAL DIRECTO 1.581.848 0 200.000 63.674 63.674 1.664.500 W
DEISY YAMILE PERA PARRA 1002369378 |AGTE EDTIVA PERFIL 1 LARORAL DIRECTO 1.591.848 30 200.000 63.674 63.674 1.664.500 r§l> 6 ( 5 \{ @ V;a
A >
YURANI CORTES RICO 1023029821 [AGTE EDTIVA PERFIL 2 LABORAL DIRECTO 1.423.500 301 260.000 56940 56.940 1.505.620 qul ny on-‘ﬁ 5 ﬁ ITa)
SANDRA YANIRA FRANCO ESQUIVIA 52950198 |AGTE EDTIVA PERFIL 2 LABCRAL DIRECTE 1,423.500 30 200.000 56.940 56.940 1.508.620 “(
X0k (QO coO




GABRIELA LINARES HEREDIA 21032675 [AGTE EDTIVA PERFIL 2 LABORAL DIRELTO 1.423.500 a0 200.000 56.940 56.940 1.509.620 (. 1 i
f‘d)/mz SR AT e RASTD)
MARTHA ROCIQ PACHON CRUZ 52461859 |[AGTE EDTIVA PERFIL 2 LABORAL DIRECTQ 1.423.500 30|  200.000 56.940 56.940 1.509.620 \‘? QD(\)D gcml@ a CM .
)
ERAYDES MONTERO MORENC 36766096 |AUX. PEDAGOGICA, LABDRAL DIRECTO 1.423.500 30 200.000 56.940 56.940 1.508.620 =
g il
g
ELIZABETH SUAN ROMERO 51996275 | AUX. PEDAGOGICA LABORAL DIRECTO 1.423.500 30| 200000 56.940 56.940 1.509.620 (Q !%
X =
MARIA ARLENY MARQUEZ CASTILLO 52207935 [AUX. PEDAGOGICA LABORAL DIRECTO 1.423.500 30| 200,000 56.940 56.940 1.509.620 A l -
AR OAPUC2
E N "
LU2 MERY AGUDELD 20532839 |AUX. PEDAGOGICA LABORAL DIRECTO 1.423.500 30f  200.000 56.940 56.940 1.509.620 ,2/4 . .é(/ 4
(2 Ifate) Apidd
/T
ANGIE TATIANA PEREZ NIETO 10230132325 | AUXILIAR LABORAL DHRECTO 1.423.500 30 200.000 56.940 56.940 1.509.620 TO\\'\mO\ m (O’%
LEIDY PAQLA GIRALDO VARGAS 1022970170 |AUX. PEDAGOGICA LABORAL DIRECTO 1.423.500 30 200.000 56.940 56.94Q 1.509.620 l-ﬁ \ () \ 6 W Ql ()O
ALCIRA ESTHER GONZALEZ MORA 51986101 |GESTOR ALIMENTOS LABORAL DIRECTO 1.423.500 30 200.000 56.940 56.540 1.509.620 M 57/\"\/6? Q N7 a}«@Z
A
LIBIA JASMIN GALEANG MENDEZ 52372930 [GESTOR ALIMENTOS LABORAL DIRECTO 1.423.500 30| 200000 56.940 56.940 1.504.520 /% 3 . ~ E ; &Zﬂ
Vidi éCZmO
e T
ROCIO GONZALEZ MORENO 52373550 |GESTOR ALIMENTOS LABORAL DIRECTG 1.423.500 30 200.000 56.940 56.540 1.509.620 ‘QOLLU G&é’\l\:lcl ‘TR
MARIA ISABEL SEPULVEDA 52287975 |GESTOR ALIMENTOS LABORAL DIRECTO 1.423.500 30 200.000 56.940 56.940 1.509.620 . LU?-ﬂ
Teobd 2@ulveds
/)
SEVASTIAN CIFUENTES ALFONSC 1000454549 | GESTOR ALIMENTCS LABORAL DIRECTO 1.423.500 30 200.000 56.940 56.940 1.509.620 Mz 11
b
LEIDY NATALIA PEREZ 1022925036 AU SERV. GRALES LABORAL DIRECTO 1.423.500 30 200.000 56.940 56.940 1.502.620 J_Q\ C\U‘ C%%t
LAURA BRIGITH MURCIA GALEANO 1007247824 | AUX SERV. GRALES LABORAL DIRECTO 1.423.500 30| 200.000 56.940 56.940 1.509.620 3 W‘PH‘ WQ H
RICARDO SUAN ROMERO 80365624 | AUX.SERV. GRALES LABORAL DIRECTQ 1.423.500 30 200.000 56.940 56.940 1.509.620 gé :é ﬁ
s = \
CLAUDIA MARCELA MOLINA 1022992453 [PSICOSOCIAL LABORAL DIRECTO 2.020.000 30| 200,000 20.800 80.800 2.058.400 ( W de
O
MARLEN SUAN ROMERD 21076757 [COORDINADORA LABORAL DIRECTO 3.092.000 30 123.680 123.680 2.844.640




GLORIA PATRICIA ARIAS PERA

5188084/ |AUX, PEDAGOGICA

LABORAL DIRECTO

1.423.500

30

200.000

56.940

56.940

1.508.620

(A

TOTAL

'

5.800.000

1.859.406

1.859.406 <

48.566.320

Observaciones

1

GLORIA PATRICIA ARIAS

Nombres y apeliidos del representante legal

Fima y No de Cédula




CUENTA DE COBRO

Bogota D.C., 30 de agosto 2025
Cuenta de Cobro N° 07

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM
NIT: 900.118.806-2

DEBE A

NATALIA RAMOS MALDONADO
CC 1020815304 Bogota D.C.,
Direccién: Cra. 82 A # 6B-74
Teléfono: 3213824890

LA SUMA DE:
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE.
$2.800.000

POR CONCEPTO DE:

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

salud y nutricidn) del 01 a 30 de agosto de 2025

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

1‘](?4(»&(4 (‘amc! Ma/@/ov’]acltf

NATALIA RAMOS MALDONADO
CC 1020815304 Bogota D.C.,
Teléfono: 3213824890
nataliarm96@outlook.es
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020815304 NATALIA RAMOS MALDONADO | Carrera82A#6b-74 | 6080536 nataliarm96@outlook.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 28/08/2025 89241462 $562.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 44.300 44.300 0 0 44.300 443 44.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 44.300 44.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 562.100 562.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1020815304 NATALIA RAMOS MALDONADO | Carrera82A#6b-74 | 6080536 nataliarm96@outlook.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 26810812025 89241462 $562.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N H 3 K é Fondo) Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1020815304 RAMOS MALDONADO NATALIA 59| 0 N X 25-14 1.816.745 290.700 0 0 0 0 EPS010 1.816.745 227.100 14-4 1.816.745 3 44.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CUENTA DE COBRO

Bogota D.C., 30 de agosto de 2025

Cuenta de Cobro N° 07

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM
NIT: 900.118.806-2

DEBE A

PAULA MICHELL GONZALEZ
CC 1001185491 De Bogota
Direccion: CALLE 92 D BIS # 14 B BIS 52 SUR
Teléfono: 3503008436

LA SUMA DE:
DOS MILLONES QUINIENTOS MIL (2.500.000) PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE:
Honorarios por Servicios prestados como administrativo durante el mes de agosto de 2025

Consignar a cuenta de ahorros N°24116455006 Banco Caja Social

Holalonlez

PAULA MIEHELL GONZALEZ
C.C.1001185491 de Bogota

Cel. 3503008436

Correo: asm.pgonzalez2939@gmail.com



mailto:asm.pgonzalez2939@gmail.com

y/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 33880380

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2025-07-22

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCI AL oA B CaCAY, | T PO DE PERSONA Nat ur al LD Lo Sedul agdS)
DENL R oy 6y | 1001185491 D.V. 0 PO DE | ndependi ent e
R RECOON DE QL 92 B BIS N 14| DEPARTAVENTO BOGOTA D. C MUNI CI PI O BOGOTA

A 0111 e o o TELEFONO 3503008436
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL POSI T VA aggffagfe Adm;g;gﬁgﬁgg de

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
| DENTI FI CACI ON

PRI MER APELLI DO

SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2025 | Mes: 07

Afio: 2025 | Mes: 07

Uni co

Nro. DE TRABAJADORES

VIr. TOTAL NOM NA

Nr o.

DE RADI CACI ON

1

$0

33880380

Pagina 1 2025-09-02

09:07:04 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . S .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 1001185491 59 No | No No 11 1 2851101| Salario GONZALEZ SUAN PAULA M CHELL $1.423. 500
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1001185491 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1001185491 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONALES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
90
01
CC - 1001185491  FAM SANAR | 30 | ¥1-423-50 ¢ 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-423-501 18 0. 0104400 | $14. 900
80
6
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC-1001185491 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

Péagina 2 2025-09-02 09:07:04 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 -

07

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 1 $227. 800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $227. 800
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI.CA| PAvon | SALDO
, AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFI L wpC | 1 | IGE LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
WPC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
FAM SANAR | 1 |$178.0] o 0 50 0 so |$178.0] 50 so |$178.0] oo 0 50 so |$178.0] oo so | $178.0
00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGO |, NC/;/PLARCI oA PﬁcP;gSTogSA VALP%Q'\}EETSO o AS I NT MORA %Iag%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A MORA | “cor oL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 1 $14. 900 0 $0 $0 $14. 900 0 $0 $14. 900 0 $0 $0 $14. 900
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $178. 000
PENSI ONES 1 $227. 800
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $14. 900
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0

Péagina 3 2025-09-02 09:07:04 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE _EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $420. 700

Péagina 4 2025-09-02 09:07:04 ASOPAGOS SA -
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