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CUENTA DE COBRO

Bogota D.C., 30 de julio de 2026

Cuenta de Cobro N° 6

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 nutricidn) del 1 a 31 de julio de 2026

Consignar a cuenta de ahorros Banco Caja Social No. 24118142933

CC."52.232.230
Teléfono: 3102331464
Asm.sdiaz2939@gmail.com



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
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
2026-06 2026-06 485297677 9506725323 | 2026/07/08 2026/07/16 | BANCO CAJA SOCIAL 8 $511,400
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 1BC 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 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |52232230 |DIAZ SANDRA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
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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
2026-06 2026-06 485297677 9506725323 | 2026/07/08 2026/07/16 | BANCO CAJA SOCIAL 8 $511,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,700 S0 $281,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $1,700 S0 $281,900

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 $1,300 $0 $220,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $1,300 S0 $220,200

1 $508,300 $3,100 $0 $511,400
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CUENTA DE COBRO

Bogota D.C., 30 de julio de 2026

Cuenta de Cobro N° 6

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 DIECIOCHO 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 julio de

2026

Consignar a cuenta de ahorros Banco Caja Social No. 24100281471

0@y
CLAUDIA MAR EffA MOLINA CONTRERAS

CC 1022992453
Teléfono: 3102808909
Asm.cmolina2939@gmail.com



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1022992453 0 CLAUDIA MARCELA MOLINA CONTRERAS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CRA 14 N 108 11 SUR 3102808909 CMOLINA1220@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-06 37726269 | 2026-07-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 528.000 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECS::(;'(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 37726269 2026-07-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 1.750.905 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/G:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 280.200) 0 9 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 18.300 0 0 0 18.300
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 18.300 0 9 0 18.300)
CCF(Administradoras: 1) 1 10.600 0 0 0 10.600
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 1 10.600) 0 0 0 10.600
Gran Total 528.000 0 0 0 528.000

Paginal 2026-07-14

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-06 37726269 | 2026-07-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 528.000 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 37726269 2026-07-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
MOLINA CONTRERAS 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 FAMISANAR-| 1.750.905| ICOLSUBSIDI | 1.750.905 1.750.905|
1 CC 1022992453 CLAUDIA MARCELA 0 30(30|30|30 £S.25.14 280.200 0 OEPSO17 218.900 O-CCF22 10.600 18.300| 0,01044 0| 0 0 0 0[59( 0 528.000] N 2851101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1022992453 0 CLAUDIA MARCELA MOLINA CONTRERAS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9609 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CRA 14 N 108 11 SUR 3102808909 CMOLINA1220@GMAIL.COM N S a
] [ |




CUENTA DE COBRO

Bogota D.C., 30 de julio de 2026

Cuenta de Cobro N° 6

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 julio 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 |  wmucunscon
S * I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-07-30, 08:45:50 AM  Tipe Planilla: I: PLAMILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083982026
Periodo Cotizacidn:  junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026
L PAGADO 30/07/2026 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LAURA JULIANA SUAN GIL
Documento CC1143873272 Direccion ICL 74D SUR #7 A - 45 SUR
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Telefono Iﬁﬂmi
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ﬁ-ﬁ'ﬁ!ii!!!aiﬂi#!ib:ii; | J— P | Peatem smiriaiatern s | Saam Tem e | A Admiriraen o | ER | S| SRR || | e
CC 143802373 JLALRA JULIANA SLIAN DI ar " | | | | | | | | | | ulnnnnunn'lmm § L7090 $ 290 300 EPSDOS EPS SAMTAS 3 1.7 § %2000 1068 § L7300 § 18000 | DO COLSUESD0 § 1.0 30 E L o 50| E L § 253500
lIL.TOTALES
(Incag : SUBTOTALSIN | ToTaL
IEC Pensian BC Salud |BCRiesgos | IBC Cajas Apertes Pensién | Apories Saud |Apories Rlesgos| Apories Cagas | AporiesSema | AporiesICEF | — Licencias, Saldos ARP MTERESES DE | WNTERESES | TOTAL FIMAL
Educacion | = Fuvon) EPB MORA 0E MORA
siraome|  simmosos]  simosos|  s17s0sen 5 250200 s 218800 518300 £31.100 5 o) 50 50 5 o) 50 5 o) § 282 300 s400  ssa7s00
Fagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoia 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cariagena: 605 6045444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 603 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 §71 - jMés que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmenie necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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