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CUENTA DE COBRO

Bogota D.C., 29 de mayo de 2026

Cuenta de Cobro N° 4

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM
NIT: 900.118.806-2

DEBE A

CLAUDIA MARCELA MOLINA CONTRERAS
CC. 1022992453
Direccion: KRA 14#108-11 SUR
Teléfono: 3102808909

LA SUMA DE:
DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.
$2.961.164

POR CONCEPTO DE:

Servicios profesionales como Nutricionista Dietista en el CDI (implementacién del componente de
salud y nutricidn) del 1 a 31 de mayo de 2026

Consignar a cuenta de ahorros Banco Caja Social No. 24100281471

CLAUDIA MARCELA MOLINA CONTRERAS
CC 1022992453

Teléfono: 3102808909
Asm.cmolina2939@gmail.com
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ASO PAG(Q?

RAZON SOCIAL :

CLAUDIA MARCELA MOLINA CONTRERAS

IDENTIFICACION:

CC-1022992453

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-14
FECHA DE PAGO: 2026-05-15

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 37106404

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37106404

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $1.750.905 $0 $0 $200 $218.900 $219.100
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 200 $ 280.200 $ 280.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.750.905 $0 $0 $100 $18.300 $18.400
CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $1.750.905 $0 $0 $ 100 $10.600 $10.700
Total a pagar $0 $0 $ 600 $528.000 $528.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/06/2026




CUENTA DE COBRO

Bogota D.C., 29 de mayo de 2026

Cuenta de Cobro N° 4

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM
NIT: 900.118.806-2

DEBE A

LAURA JULIANA SUAN GIL
CC. 1143873272
Direccion: CALLE 74 D7 A 45
Teléfono: 3158623334

LA SUMA DE:
DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA'Y UN MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.
$2.961.164

POR CONCEPTO DE:

Servicios profesionales como Nutricionista Dietista en el CDI (implementacién del componente de
salud y nutricidn) del 1 a 31 de mayo de 2026

Consignar a cuenta de ahorros Banco Caja Social No. 24140452884

Laoresy, o Suan
LAURA JULIANA SUAN GIL

CC 1143873272

Teléfono: 3158623334
Asm.lsuan2939@gmail.com



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-06-01, 08:20:56 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1082410117

Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202604

Cliente:

PAGADA 2026-06-01

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LAURA JULIANA SUAN GIL

Documento CC 1143873272 Direccion CL 74D SUR #7 A - 45 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6022854361

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1143873272 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SUAN GIL LAURA JULIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS005 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 2 1,044 % $1.750.905 $18.300 CCF22 2% $1.750.905 $35.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $ 18.300 $ 35.100 $0 $0 $0 $0 $ 552.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!




CUENTA DE COBRO

Bogota D.C., 29 de mayo de 2026

Cuenta de Cobro N° 4

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 DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE.
$2.277.778

POR CONCEPTO DE:
Honorarios por Servicios prestados como administrativo durante el mes de mayo de 2026

Consignar a cuenta de ahorros N°24116455006 Banco Caja Social

aulaForaalen

PAULA MIEI)-IELL GONZALEZ
C.C.1001185491 de Bogota

Cel. 3503008436

Correo: asm.pgonzalez2939@gmail.com



mailto:asm.pgonzalez2939@gmail.com
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 37283993

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2026-05-28

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 PCSI TI VA aggffagfe | ndependi ent e

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: 2026 | Mes: 04

Afio: 2026 | Mes: 04

Uni co

Nro. DE TRABAJADORES

VIr. TOTAL NOM NA

Nr o.

DE RADI CACI ON

1

$0

37283993

Pagina 1 2026-05-28

15:45:29 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
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. 750. 905
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. 750. 905 | 0.1600000 $280. 200 $0 $0 $280. 200 $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 |1 730-90 10 1250000 | $218. 900 $0 0 $0 0 $0 30 | %1-730-901 18 0. 0104400 | $18.300
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
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2026 -

04

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 $280. 200 $0 $0 $0 $0 3 $700 $0 $0 $280. 900
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 |$218.9] o 0 50 0 so |$218.9] $500 | so |$219-4| o 0 50 so |$219.4] oo 50 |$219.4
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 $18. 300 0 $0 $0 $18. 300 3 $100 $18. 400 0 $0 $184 $18. 400
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 3 $0 $0
SENA 0 $0 3 $0 $0
| CBE 0 $0 3 $0 $0
ESAP 0 $0 3 $0 $0
M nEdu 0 $0 3 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $219. 400
PENSI ONES 1 $280. 900
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $18. 400
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
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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 $518. 700
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Nit: 900118806-2
Personeria Juridica 2939

CERTIFICACION

OTRO SI AL CONTRATO LABORAL INFERIOR A UN ANO COLABORADORES CDI

La presente certificacion tiene por objeto informar que la asociacion firmo contratos
laborales con el talento humano a partir del 1 de febrero de 2026, asi mismo, se pago el
mes de febrero completo. Sin embargo y de acuerdo a la informacién suministrada
mediante memorando No: 202616000000005493 nivelacién de canasta, el inicio de los
contratos es a partir de la iniciacion de la prestacion del servicio a los participantes, es decir
a partir del 9 de febrero.

Teniendo en cuenta lo anterior y sabiendo que el contrato fue presupuestado con precios
vigencia 2025. al realizar la proyeccion financiera considerando el incremento del IPC y del
SMMLYV para la vigencia 2026 este presenta un déficit para lo cual se realizan las siguientes
acciones con el fin de no afectar el presupuesto.

e Firmar otro si al contrato laboral inferior a un afio con los colaboradores donde se
modifica la fecha de inicio al contrato, quedando fecha de inicio 9 de febrero de 2026
y finalizando el 31 de julio del mismo afio.

e Realizar los descuentos acordados para los meses de abril, mayo y junio
respectivamente. (firmados y anexado a la hoja de vida)

Atentamente,

RIAZATRICIA RIAS
Representante legal

Sede Principal calle 75 sur 9-21 Teléfonos: 7029258
Mail: asm.suenos2939@gmail.com
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