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CUENTA DE COBRO

Bogota D.C., 30 de agosto de 2026

Cuenta de Cobro N° 1

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 DE PESOS M/CTE.
$2.000.000
POR CONCEPTO DE:

Servicios profesionales como coordinadora del CDI LA FLORA ESPERANZA Y TIGUAQUE del 1a 31 de
agosto de 2026

Consignar a cuenta de ahorros Banco Caja Social No. 24118142933

SA A JANETH DIAZ

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
2026-08 2026-08 551992281 9509293978 | 2026/09/08 2026/08/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $508,300
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
2026-08 2026-08 551992281 9509293978 | 2026/09/08 2026/08/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 S0 S0 S0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 %0
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 50 S0 50 50 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $0 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR
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CUENTA DE COBRO

Bogota D.C., 30 de agosto de 2026

Cuenta de Cobro N° 1

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 2026

Consignar a cuenta de ahorros N°24116455006 Banco Caja Social

avlaGora

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

Cel. 3503008436

Correo: asm.pgonzalez2939@gmail.com



mailto:asm.pgonzalez2939@gmail.com

PLANI LLA NRO. 38127034 Tipo | 2026 07 44 ASOPAGOS

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1001185491 PAULA M CHELL GONZALEZ SUAN N O 0 2026- 07 2026-07 38127034 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CL 92 BBISN14 B BIS52 SR BOGOTA 1 BOGOTA D.C 11 3503008436 0 ASM PGONZALEZ2939@EVAI L. OOM 0111 0 1 2026-09- 03 2026- 08- 25
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPSO17 830003564 218900 0 o 0 0 218900 9 1500 0 220400 0 0 0 0 220400 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230201 800229739 280200 0 0 0 9 1900 0 282100 1 Sl(Xeer ® 9 g ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 9 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 18300 0 0 0 18300 9 200 18500 0 0 185 18500 s
0 9 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 9 © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 282100
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 220500
BS R ESGOS LABCRALES 18500
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 9 0 SENA 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 521000

Péagina 1 2026-09-03




CUENTA DE COBRO

Bogota D.C., 30 de AGOSTO de 2026

Cuenta de Cobro N° 1

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:
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA'Y TRES PESOS
M/CTE.
$4.647.583

POR CONCEPTO DE:

Servicios profesionales como nutricionista del CDI SUENOS DEL MANANA Y LA FLORA
(implementacidn del componente de salud y nutricién) del 1 a 31 de agosto de 2026

Consignar a cuenta de ahorros Banco Caja Social No. 24140452884

Laovra, d. Suan
LAURA JULIANA SUAN GIL

CC 1143873272

Teléfono: 3158623334
Asm.lsuan2939@gmail.com



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-09-11, 08:40:13 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1085108389

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026

PAGADO 11/09/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA JULIANA SUAN GIL

Documento CC1143873272 Direccion CL 74D SUR #7 A - 45 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6022854361

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1143873272 |LAURA JULIANA SUAN GIL 57 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905 $280.200 (EPS005) EPS SANITAS $1.750.905 $218.900 1,044 $1.750.905 $18.300 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.750.905 $35.100 $0 $0 $0 $0 $552.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $18.300 $35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $552.500 $9.400 $561.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




CUENTA DE COBRO

Bogota D.C., 30 de agosto de 2026

Cuenta de Cobro N° 1

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

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA'Y TRES PESOS
M/CTE.
$4.647.583

POR CONCEPTO DE:
Servicios profesionales como psicosocial en el CDI SUENOS DEL MANANA Y LA FLORA
(implementacidn del componente de familia comunidad y redes entre otros), del 1 a 31 de agosto

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
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