




CUENTA DE COBRO 

 

Bogotá D.C., 30 de julio de 2026 

 Cuenta de Cobro N° 6 

 

 

ASOCIACION SUEÑOS DEL MAÑANA ASM 
 NIT: 900.118.806-2 

 

DEBE A 

LAURA JULIANA SUAN GIL 

CC.  1143873272  

Dirección: CALLE 74 D 7 A 45 

Teléfono: 3158623334 

 

 

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CINCUENTA Y OCHO    PESOS M/CTE.  

$ 3.250.058 

 

 POR CONCEPTO DE: 

 

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

salud y nutrición) del 1 a 31 de julio de 2026 

 

Consignar a cuenta de ahorros Banco Caja Social No. 24140452884 

 

 

 

 

 

LAURA JULIANA SUAN GIL 

CC 1143873272 

Teléfono: 3158623334 

Asm.lsuan2939@gmail.com 

 

 



 



CUENTA DE COBRO 

 

Bogotá D.C., 30 de julio de 2026 

 Cuenta de Cobro N° 6 

 

 

ASOCIACION SUEÑOS DEL MAÑANA ASM 
 NIT: 900.118.806-2 

 

DEBE A 

CLAUDIA MARCELA MOLINA CONTRERAS 

CC.  1022992453  

Dirección: KRA 14#108-11 SUR 

Teléfono: 3102808909 

 

 

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CINCUENTA Y OCHO    PESOS M/CTE.  

$ 3.250.058 

 

 POR CONCEPTO DE: 

 

Servicios profesionales como psicosocial en el CDI (implementación del componente de familia 

comunidad y redes entre otros, del 1 a 31 de julio de 2026 

 

Consignar a cuenta de ahorros Banco Caja Social No. 24100281471 

 

 

 

 

CLAUDIA MARCELA MOLINA CONTRERAS 

CC 1022992453 

Teléfono: 3102808909 

Asm.cmolina2939@gmail.com 

 

 



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV
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Nº AFILIADOS

9609

CMOLINA1220@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1022992453

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CLAUDIA MARCELA MOLINA CONTRERAS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 14 N 108 11 SUR

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

3102808909

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-07-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-06 TODOS LOS CENTROS2026-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

37726269

37726269

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

528.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
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2026-07-14
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TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.750.905

10.600
1.750.905

18.300
1.750.905

218.900 0 0 0 0 0 59 0 528.000
COLSUBSIDI
O-CCF22

30
MOLINA CONTRERAS
CLAUDIA MARCELA

280.200
1.750.905 FAMISANAR-

EPS017
COLPENSION
ES-25-14

0,01044 NCC 10229924531
1.750.905

2851101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.750.905 1.750.9051.750.9051.750.905

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

CMOLINA1220@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1022992453

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CLAUDIA MARCELA MOLINA CONTRERAS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 14 N 108 11 SUR

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

3102808909

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-07-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-06 TODOS LOS CENTROS2026-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

37726269

37726269

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

528.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-07-14

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 280.200 0 0 280.2000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 280.200 025-14 0 0 280.2001    COLPENSIONES

1 218.900 0 0 218.9000EPS(Administradoras: 1)
830003564 7 218.900 0EPS017 0 0 218.9001    FAMISANAR

1 18.300 0 0 18.3000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 18.300 014-23 0 0 18.3001    POSITIVA

1 10.600 0 0 10.6000CCF(Administradoras: 1)
860007336 1 10.600 0CCF22 0 0 10.6001    COLSUBSIDIO

Gran Total 00 528.000528.000 0
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CUENTA DE COBRO 

 

Bogotá D.C., 30 de julio de 2026 

 Cuenta de Cobro N° 6 

 

 

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: 

DOS MILLONES QUINIENTOS MIL (2.500.000) PESOS M/CTE.  

 

 POR CONCEPTO DE: 

 

Honorarios por Servicios prestados como administrativo   durante el mes de julio de 2026 

 

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





	2_PLANILLA DE PAGO.pdf (p.1-7)
	1_PLANILLA DE PAGO JULIO.pdf (p.1-2)
	Escáner_20260810 (7).pdf (p.1)
	Escáner_20260810 (8).pdf (p.2)

	LAURA  ND CUENTA DE COBRO No 6.pdf (p.3)
	SALU DLAURA.pdf (p.4)
	MARCELA  PSICOSOCIAL CUENTA DE COBRO No 6.pdf (p.5)
	PAGO_JUNIO_CLAUDIA MARCELA MOLINA.pdf (p.6)
	PAULA   CUENTA DE COBRO No 6.pdf (p.7)

	Escáner_20260813.pdf (p.8)
	Escáner_20260813 (2).pdf (p.9)

