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w PLAMILLA DE PAGO COMTRATO 11024092025
BIENESTAR Varshin 1 ‘H*; 1del
FAMILIAR
BOGOTA ‘mm Canmtro Zonal  USME
Nameso de Contrato: Mombre entidad adminsitradora del servicio: ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM Mombre del Supervisor: LUZ DARY MESA ESCOBAR
11024052025
Cantidad da Parsonal Contratade 11
Labaral prestacsn de servicics intermediacion latoral Mes: MARZO| Fecha de presentaciin de ls planilia
B 3 ABRIL
DEDUCCIONES
DATOS GENERALES TALENTO HUMAND PAGOS ek dglies e bl HETO RECIBIDD FIRMA
N BRES ¥ AFELLIDOS MO e CEDMALA CARGO D DE VINCULATION | REMLUMNERADION s LI D S LD PEMSION L L TEY
Lo ABORAL DIRECTD | MENSUAL BASKD| TRABAMDES | TRANIPFORTE
PE=FRESTAIDN DE
GERVICRCS
IL=INTERMEDIALION
YEIMMY ANDREA ARENAS 2.005 777
SANCHEZ 1030621544 AT EDTIVA PERFIL 1 LABORAL DRECTO 1.910.090 280005 |  76.704 76.704 Mﬂl ﬂﬁ:l‘ﬂ-[
ot g S 52048627 [AGTE EDTIVA PERFIL | LABORAL DIRECTD 19700040 249 095 TE. 704 T, 70 1005777 ]"lo 13\!1, 'E-Cl t."'l I,’j
URBANC
ADRIANA VILLAMIL AVILES 1077846383 |acTe oTva TR 1 | aBORALDIRECTD | 1.970.080 19.095|  76.704 76,704 wwm| Qgfrav A
KELLY SMICK RUIZ BOHORQUET 5174 3378 |aGTE ETrva FERFY, L LABORAL DHRECTO 1.910.090 249005 76704 76.704 2.005.777 }ﬂ%ﬁffm #
MARIA STELLA DUARTE BARON 52035011 |AUXRIAR PEDASOGICA |  LABDRAL DNRECTO 1.730.90% 249,085 T0.038 036 1.859.928 -t. .'[F :-|l:| E E l
NICOL CAMERD VARON 1023976331 | GesToR ALMENTOS LABORAL DIECTO 1.750,905 249.085|  70.03 70.036 meu : &\ Q i
MARLIA CRISTINA GUZMAN -
1.750.905 249,085 0036 0036 1.859.528 :
VALDEZ 5257805 | GESTOR ALIMENTDS LABDRAL [MRECTO C.ﬂfl'+1 £y
iARLA PASRTHA MONTOYA
LABERAL. DIRECT 1,750,805 249,085 10036 T0.0AG 1859928
SARMIENTD S PR | MUK SER GRALES !i& ! :ﬂ |
TOTAL 1.9492 750 5ER.960 S8E. 960 15462 520
Observaciones
Nombres y apelidos del representante legal Firma y Mo de Cédula
GLORIS, PATRICLA ARIAS




CUENTA DE COBRO

Bogota D.C., 27 de marzo de 2026

Cuenta de Cobro N° 2

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM
NIT: 900.118.806-2

DEBE A

SANDRA JANETH DIAZ
CC. 52.232.230
Direccion: CRA 3 D #91 A 50 SUR M3 C19
Teléfono: 3102331464

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE.
$2.124.570

POR CONCEPTO DE:

Servicios profesionales como coordinadora del CDI LA FLORA ESPERANZA Y TIGUAQUE
(implementacidn del componente de salud y nutricién) del 1 a 31 de marzo de 2026

Consignar a cuenta de ahorros Banco Caja Social No. 24118142933

(,C(/

SANDRA JANETH DIAZ

CC. 52.232.230

Teléfono: 3102331464
Asm.sdiaz2939@gmail.com
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52232230 DIAZ ROMERO SANDRA JANNETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra3#4-86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3102331464 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 162964042 9500122908 | 2026/03/09 2026/03/24 | BANCO CAJA SOCIAL 15 $513,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 |CC |52232230 |D|AZ SANDRA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-23| 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/03/23 06:37 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52232230 DIAZ ROMERO SANDRA JANNETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra3#4-86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3102331464 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 162964042 9500122908 | 2026/03/09 2026/03/24 | BANCO CAJA SOCIAL 15 $513,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $2,800 S0 $283,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $2,800 S0 $283,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 S0 $9,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $100 $0 $9,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $2,200 $0 $221,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $2,200 $0 $221,100

1 $508,300 $5,100 $0 $513,400
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CUENTA DE COBRO

Bogota D.C., 27 de marzo de 2026

Cuenta de Cobro N° 2

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:
UN MILLON TRESCIENTOS DIESIOCHO MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE.
$1.318.300

POR CONCEPTO DE:

Servicios profesionales como psicosocial en el CDI LA FLORA ESPERANZA Y TIGUAQUE
(implementacidn del componente de familia comunidad y redes entre otros), del 1 a 31 de marzo
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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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 36728905
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2026-03-12

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOOI AL | \AUDH A MARCELA | 11 PO DE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss
N 1022992453 D. V. 0 APORTANEE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A | AR08 M pEPARTAMVENTO BOGOTA D. C MUNI CI Pl O BOGOTA

A 9609 e 220G TELEFONO 3102808909
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMVBRE SUCURSAL
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA agioffagtee | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N 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: 02 Afio: 2026 | Mes: 02 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $1, 750, 905 36728905
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| 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- 1022992453 59 No | No No 11 1 2851101| Salario MOLI NA CONTRERAS CLAUDI A MARCELA $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|P|P|P| Vsp TIN|{Iniciol Fin |E|lniciol Fin [Allnicio|l] Fin |[Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1022992453 |X|2026-02-01 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 - 1022992453 COLPENSI ONES 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 o G
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 - 1022992453  FAM SANAR | 30 |¥1:730:90 10 1250000 | $218, 900 $0 0 $0 0 $0 30 | %1 720:901 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- 1022992453 COLSUBSI DI O 30 $1, 720’ 90 0. 0060000 | $10,600 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2026 -

02

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
COLPENSI ONES 1 $280, 200 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $280, 200
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] 50 so |$218,9] oo 0 50 so |%218,9] oo so |$218,9
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 0 $0 $18, 300 0 $0 $0 $18, 300
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
COLSUBSI DI O 1 $10, 600 0 $0 $10, 600
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 $218, 900
PENSI ONES 1 $280, 200
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $18, 300
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $10, 600
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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 $528, 000
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CUENTA DE COBRO

Bogota D.C., 27 de marzo de 2026

Cuenta de Cobro N° 2

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:
UN MILLON TRESCIENTOS DIESIOCHO MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE.
$1.318.300

POR CONCEPTO DE:

Servicios profesionales como nutricionista del CDI LA FLORA ESPERANZA Y TIGUAQUE
(implementacidn del componente de salud y nutricién) del 1 a 31 de marzo de 2026

Consignar a cuenta de ahorros Banco Caja Social No. 24140452884

Lavra, d. Suan
LAURA JULIANA SUAN GIL

CC 1143873272

Teléfono: 3158623334
Asm.lsuan2939@gmail.com



PAGOSIMPLE | suroucuncen
Simpl B—
I m p e Fecha creacién reporte: 2026-03-31, 07-56:50 AM  Tipo Planilla: I: PLAMILLA INDEPENDIENTES Muméro Planilla: 1079382010
Periodo Cofizacion:  febrero de 2026 Periode Servicio: febrero de 2026
L PAGADO 31/03/2026 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LAURA JULIANA SUAN GIL
Documento CC1143873272 Direccion ICL 74D SUR #7 A - 45SUR
Tipo de Empresa INDEPEMDIENTE Telefono 6022854361
Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliades 1 ARP MNINGUMNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
3
v | s | | oo [l Y e ||| e | o wm] o ||| e | || w | e
OC 1ETIITT  JLALIRA JUL M SLAN DIL ] oo | | I | | I | | | I | I | | |;F):ﬂ 0| POFVENE §1. 73000 § 280 20 | (mpspom) EPS SAMITAS. § 1T 0m) § TInam 2000 ¥ ¥ COrEg) COLSLES DN0 § 1833000 § w00 E L EL ¥ ¥

ILTOTALES
(ncapacidades, | incapacidades | BUBTOTAL BN TOTAL
IBC Pensiin 1BC Salud IEC Riesgos BC Cajas Aportes Pension | Aportes Baiud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Bema | Apories ICEBF m‘ _‘F'-Elﬁ LUicencias, Saidos ARP WTEREBEE DE | WNTEREBES | TOTAL FIMAL
a Favor] EPE MORA DE MORA
% 1.730.500) § 1.750.805 50 § 1,630,000 5 280 200{ 5 216.500 50 §9.500 50 50 50 50 50 50 % 503,000 54700 §512.700

Pagina Toe 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6045444 - Pereira: 606 3402382 - Barranquilla: 605 3518850 - Resto del Pais: (48000 071 971 - jMés que Facil, SIMPLE!

Anfes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuesiras manos.
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