SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

ANA SILVIA OSORIO CASALLAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52,027,389
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4278 2025 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2025
PLLAZO INICIAL Q1 " -
Y X 1 DOS (2) MESES DIECINUEVE 1
ALOR INICIAL DEL, CONTRATO s 2,665,301 | TRATO DOS (2) IECINUEVE (19) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 12,225,621 | CERTIFICAR: $ 3,997,952
N° DE INFORME: 2 N° CRP: 9978 ] N° CDP: 55
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO I
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES VEINTE (20) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE .
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES I PRORROGAS 1
VALOR ADICIONADO 9560320 CDP DE LA ADICION: sss| GO DFLA 10670 w0 | oS g2) MESES
1iL. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 | NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:
TEM IV.ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL. CONTRATO

(Deben ser ¢ con las especificas del contrato realizadas durante ¢l mes)

hhianacd

APLICACION DE TAMIZAJES, ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA, DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PSICOEDUCACION PARA USO DE TECNICAS Y ESTRATEGIAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA EN
1 [RELACION A ESTRATEGIAS ESTABLECIDAS EN LA FICHA TECNICA DE SALUD MENTAL EBEH

REGISTRO DE INFORMACION DOCUMENTADA CORRESPONDIENTE AL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN APLICATIVO GTAPS DE LAS ATENCIONES REALIZADAS

2

DESPLAZAMIENTO A LOS DOMICILIOS DE LOS USUARIOS RELACIONADOS EN LAS BASES DE ASIGNACION ENTREGADAS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES , TENIENDO EN
3 [CUENTA 1.0 FECHAS DE EJECUCION
4 LLEVAR A CABO EL PROCESO DE PRE AUDITORIA DE LAS ATENCIONES REALIZADAS

GENERACION DE LOS PRODUCTOS DEFINIDOS PARA SOPORTAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PSICOLOGIA EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS OPERATIVOS EBEH. TENIENDO EN CUENTA LA
S |ESTRATEGIAS PSICOLOGICAS , DESDE LA CREACION DEL PLAN FAMILIAR.

6 GENERACION DE FICHAS DE NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD IDENTIFICADOS EN EL DESARROLLO DE LAS SESIONES DE CADA ESTRATEGIA.

DIVULGACION DE PLAN NAVIDENO, CONCIENTIZANDO A LOS USUARIOS SOBRE EL NO USO DE LA POLVORA Y LA PREVENCION DE ACCIDENTES AL INTERIOR DEL HOGAR.

9

s PARTICIPAR EN LA ASISTENCIA TECNICA PARA LA PROYECCION OPERATIVA Y ADMINISTRATIVA DE LAS ACCIONES A REALIZAR DESDE EL PERFIL DE PSICOLOGIA.

. |GENERAR LA ENTREGAS DE FORMATOS EN FISICO LISTADOS DE FIRMAS Y ACTAS Y REVISION DE LOS SOPORTES REALIZADOS DURANTE EL MES
9
1o |REALIZAR ACTIVACION DE RUTAS PERTINENTEMENTE EN LAS FAMILIAS QUE L.O REQUIERAN. DURANTE ESTE PERIODO.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ] 1070527565 - 1070476802 - 1070476802 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTOQ DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 17/02/205 - 18/02/2025 $ 140,900
PENSION: COLPENSIONES 17/02/205 - 18/02/2025 $ 180,300
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 17/02/205 - 18/02/2025 $ 27,400
OTRO
TOTAL PAGADO $ 348,600

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe sc caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sca menor a 1 SMMLV (de ser
el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de 1a cuenta correspondicnte al mes objcto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasi6n al seiialado contrato.

VII. ANEXOS

(Cuando s¢ requicra como una de las obi del contrato)

Anexar evidencias fotograficas v/o d les que soporten las actividady lizadas en ¢l periodo correspondi
a-JHu) Q’ﬂﬂ (.
ANA SILVIA OSOR!IO CASALLAS
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 52,027,389

CEL: 3105566526




o

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E cémc(;): AP-1A-FT-014
7 Foitnrd APOYO - GESTION DE CONTRATACION }’ggﬁ[‘,“‘z‘o@ 40916
I Sctredregada e Srvicus S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : -
e Orene E5E. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/2/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: ANA SILVIA OSORIO CASALLAS Ru:((;m 32027389
CORREO ELECTRONICO: silbos7890@gmail.com TELEFONO: 3105566526
DIRECCION DOMICILIO: KR 18C 23 39 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manificsto bajo Is gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones ' (X)
SI tomaré costos y deducciones ] ) . )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en Ia fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de
2016, modificados por los artfculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicaci6n de la renta exenta del 25% sobre operaciones quc tiene que ver con el tratamicnto tributario de los pagos
laboralcs.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por partc dc

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SO NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 002170078444

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:
N° DEL CONTRATO: PS 4278 2025 Ne CDP: 55 N°CRP: 9978
DOS (2) MESES VEINTE (20) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 20012025 [FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 09/04/2025 INCLUDO ADICIONES :
$ 12,225,621
PERIODO OBJETO DE COBRO: ' , 1/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR )
CORRESPONDIENTE AL PERIODO $3,997,952
OBJETO DE COBRO EN - '
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ga 5/ﬂ/0ﬁﬁ77rﬂ (

NOMBRE:  ANA SILVIA OSORIO CASALLAS
cc 52,027,389 '
CEL 3105566526



mailto:silbos7890@gmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANA SILVIA OSORIO CASALLAS
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52,027,389
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL

OBJETO DEL CONTRATO: DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR
g;)NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4278 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2100172025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2,665,301
[VALORTOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO. INCLUIDO $ 12225621 [ b0 A CERTIFICAR $ 3,997,952
o o . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2 INICIAL: 9978 DEL CONTRATO S5
PLAZO DEL CONTRATO
2) MESES VEINTE (20) DIA
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES (20) DIAS
1070527565 - 1070476802 -
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 070527565 - 1070476802 - | 0\ boR: SIMPLE
1070476802

JPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

INOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: ] ] ] TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ]| ADICIONES | 1
VALOR ADICIONADO B 9,560,320 |[CDP DE LA I 358 JREDE LA ] 10670 | TIEMPO | DOS (2) MESES
11. POLIZAS (STAPLICA)
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizd que los impuestos que debe lar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 ¢Quec cl contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractualcs, 10s cualcs pueden scr verificados en cl X
informe ancxo y en el SECOP?
4 iQuecl ista da plimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social yde X
parafiscales, tal como cxige ¢l articulo 50 dc la Ley 789 de 20022
s {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo de! 1/02/2025 AL 28/02/2025

oS

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |LORENZA BECERRA CAMARGO
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:  |CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

J-r-Y
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR







s

|
PAG OSIM PLE ' AUTOLIOUIDACION (l:

i ) CONSOLIDADA .
Facha creacion reporte: 2025-02-17, 11:35:08 AM  Tipo Planlifa: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiiia; 1070476802
Periodo Cotlzacién:  enero de 2025 Periodo Serviclo:  enero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822808810
" PAGADO 17/02/2025 ‘ J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANA SILVIA OSORIO CASALLAS
Documento CC52027389 Direcclon CR 18C #23 - 39 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teldfono 13105566526
Tipo Persona NATURAL o Forma Presentacién  JUNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ) Identificacién
Totat Afiliados 1 ) ARP ) SEGUROS BOLIVAR
it. DETALLE DEL APORTANTE ) ,
Datos del Afiliado Novedades 1 Pensiones ) _____Salud Riesgos ) ___ Cajas ) __Parafiscales Total
s | o]z (el alea el el N - e e I A e Y e I I R
O 52077068 [ANA CHYIA OSCRI0 CASALIAS B o )il ] ] l l [ I l II I !lJ' 101010 9 mﬂ)m X § 4T XA ’ﬁm(uﬁ)mzn LLEZE -4 § I8 409 24N 5 aTad] $ 1160 mccnaé.mca 49, R i t 9 . 2o ‘ ‘la 8 Gu?“
fILTOTALES )
S . . Aportas Aporten b A SUSTOTALSN |  TOTAL |
18C Pansidn BC Bihad oo Rlugm_ IBC Cals Aportes Pensidn | Aporiss Sshud |Anorss Riwsgos | Aportes Cajiy Apo'm Sotsd Aportes ICBF ESAP M Educacion U?m?;gu ARP 1 me"g:? [ W TQTAL FIRAL
snum $ 474.500| 5 474,500 30 $76.000 $ 50,400 $ 14,500/ $ 0] $0 50 $0) $0 S0 $0i $ 147.000] 40| $ 142,000/
Pagia 1053

il Poder
de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medeilin: 604 5146669 - Bucarsmangs: 60T 6433000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilta: 605 3618850 - Resto det Pais: 018000 674 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Amntet de imp f gd que sea 10, Proteger sl medio ambiente #5t4 en nuestras manos.

Powered by 8 CamScanner



§ Seotichonk.

CORRESPONSAL BANCARTO - SCOTIARANK
COLPATRIA Puntored no te cobra por
enta transaccidn Pago de factures

TRANSACCION EXYITOSA

Facha 17/0242625
Hora 13122322
Terminal 382347
convenio ASTSTION SHNOLE
Cod. Convenio 0408
Beferencia 8822908810
Valor $147,000
Trangaccidn 001109715686
Usuario ALEJANDRA MARTINEZ

CAUENA

Linea de atencifn personalirsds en
Bogota:
3487881 Resto del Pafe: 01 8000 96D
505

Aqui también puede pagar su tarjeta
de
credito y creditogs de consumo del
Banco
Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIRBANK COLPATHIS VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuarit sotoriza a CONEXRED SAS
{PUNTORED} para €l tratamiento de
los datos proporcionados pars sl
envio de soportes electrdnicos de
lay transscciones que reéalice en al
punto, cuando ello mes vrequerids o
solicitado por s} tUsuarie, asi migmo
para realizar estudios de consumo y
analitica de datos a través de los
coales PUNTORED pueda sapliar la
oferta Einanciera, comercial y de
servicios que le proporciona, para
lo cual podrs contactarlo y
adelantar campafiag comerciales. Para
conceer sus derechos, consulte la
Politica de Tratamiento disponible
en www.puntored.co 1los cuales podrd
ejercer a través del correc
pervicioal . clientedpuntored. oo

fowerst by KR ComSeannar

Powerad by {8 CmScpnn?r'



: PAGOS|MPLE | AUTOLIQUIDACION 3

CONSOLIDADA : -
Fecha creacién reporte: 2025-02-17, 11:35:08 AM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila: 1070476802
Pariodo Cotizacién:  enero de 2025 Porlodo Serviclo:  enero de 2025 Raferencia pago {(PiN): 8822308810
PAGADO 17/02/2025 B

L. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal ANA SILVIA OSORIO CASALLAS

Documento CC52027389 Direccién CR 18C #23 - 39 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13106566528
| Tipo Persona NATURAL 7 Forma Presentacién  JUNICO
{Ciudad ) BOGOTAD.C. Dapartamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 B , ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE 7

Datos del Afiliado ) Novedades Pensiones . Salud Riesgos Cajas | Parafiscales Total _
) et o Ee e e e CE S gy ™S =~ NUUIEN, "y [P Sy Py =" ERRVSSRSN, [y Py puny prsy ey iy )
CC SXTT [ANA CXVIA OBORIC CASALLAS &3 o« l] | l i ] J ] l l ' l I t l! .- 101101 # {7515 COLATNMBONT'S Il?l!’ﬂ 4 16 S00{ TP CTWPT AR KPS Sdvesca} 1 9% 400 MR $4T4505] ‘""”, NN-CCY HISKRA T O E2 H" 20| 2o ‘.ﬂ L § ca7.000]
. TOTALES )
Apon Aportss n dades ALeN | TOTAL |
I8C Pensién BC 8dud 18G Rizsgos 18C Gajis Aportes Pentidn Aportes S3id jAaportes Riesgos| Aportes Cajes | Apories Sens | Apontes iICAF a3As Min Educucién Licancias, Satdos ARP INTERESEBDE | WTERESES | TOTAL FINAL
] : ] ) i & Favor) EPS MORA OF MORA
$ 474,500 5 474.500) $ 474500 $0 $ 18000 £ 52.400)] $ 11.500] 50 $0 kYY) $0) $9 $ 0 $0] $ 147.000) $0] $147,000

Pagna 1401
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 802 5540577 - Medellin: 604 5845669 « Bucsramangs: 607 £438000 - Certagena: 605 6945444 - Paroira: 606 3402582 - Baranquiita: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 974 - {Més que Ficil, SIMPLE!

{Fi Poder
| de lo SIMPLE!

Antes de Imprimit, aseg qiie sea Proteger of madio ambiente #4t4 én NUESITES Manos.

Powered by @ CamScanner



5 Scofiubank.
(& COLPATRIA

CORREGPONSAL BANCARIO SCOTTIABANK
COLPATRIA Puntored mo te cobra por
esta traunsaccidn Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Facha 17/8242025
Hora 1i:22:22
Terminal 382347
PILa P

Convenio AsxsxzpaL;::;EQ
Cod. Convenio 0408
Referenain $§822908810
valor $147,000
Trangaccién V01109715686
Davario ALETANDRA MARTINEZ

CADENA

Linea de atencién personalirada en
Bogotit
3487881 Resto del Pala: 01 8000 960
505

Agui también puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de congumoe del
Hanco
Scotiabank Colpatria

BARCO BCOTIABANE COLPATRIA VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuarioc asotoriza a CONEXRED SAS
{PUNTORED} para el tratamiento de
108 datos proporcionados pars el
envio de soportes electrdnicos de
las trangaccionss que realics en el
punto, cuando ello sea requerido o
policitado por el Usuerio, asi mismo
parsa realizar estudios de congumo y
analivica de datos s través de los
cuales PUNTORED pueda ampliar la
oferta financiera, comercial y. de
servicios gue le proporciona, pars
lo cual podré comtactarlo ¥
adelantay campafias comerciales. Para
conousr sus derechos, consulte la
Politica de Tratamiento disponible
an wwy.puntorsd.co log cuales podré
ejercer a través del correo
mervicioal.clientedpuntored.co

Pomercd iy G CarnSeaninnr

Powered by @ CamSeanner



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

N: PLANILLA CORRECCIONES

PAGOSIMPLE |

Fecha creaclén reporte: 2025-02-19, 04:09:14 AM  Tipo Planilla: Numeéro Planilla: 1070527565

Nro Planilla Corregida: 1070476802 Periodo Cotizacién:  enero de 2025 Periodo Servicio:  enero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822913877

PAGADO 18/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO ]

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANA SILVIA OSORIO CASALLAS
Documento CC52027389 Direccién CR 18C #23 - 39 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105566526
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliade Novedades “I Pensiones Safud Riesgos Cajas Parafigscales Total
| oo | 2o ] sz Sl Y e | [ | e | S e AR e | X W]
CC §2027380 ANA SILVIA OSORIO CASAULAS! 59 00 X A 0 :: 0] 10{ 0 }(25-14) COLPENSIONES $474,500) $ 78.0001(EPSOD8) COMPENSAR EPS $ 474500 $59.400/ 2436 § 474500  § 11.000[(NIN-CC) NINGUNA CCF $9 $0) $0 30 80 $0] $ 147,000
| CC 5207735 ANA SILVIA OSORIO CASALLAS] 5 00 X 1+ 0 {10]10]10] 0 {(25-14) COLPENSIONES $S5LTO0F  § 104,300 {EPSO08) COMPENSAR EPS $651.700, §61.500] 2436 $651,700|  $ 15.900| (NIN-OC) NINGUNA CCF $0 $ 0} $0] $0) (14 $0] $201.700]
HL.TOTALES -
1BC Pensién 1BC Satud 1BC Riesgos 18C Cajas Aportes Pensién | Aportes Ssiud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajse | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes Aportes umcm Saldos AR: m&?ﬁ% m:ioavgéss TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién | ™ eyon EPS MORA DE MORA
$ 177.200; $177.200 § 177.200] $0| $28.300 $ 22.100; 6§ 4.300 $0 $0 $0 $0 $0] $0) $0 § 54.700] $9¢ $54.700
Pagina 106 1

Lineas du Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Madellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Peroira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - iM&s que Fécll, SIMPLE! i€l Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegu que sea rlo. Proteger el medio amblente est en nuestras manos.






Scotiabank.

CORRESPONSAL BAMUARTO SCD'EIAEARK
COLPATRIA Puntored no te cobva por
esta transaccidn Pago de facturas

TRANSAOCION EXTTOSA

Fecha 1870272025
Hora 186:56:48
Terminal 382347
PILA PLANILLA

Senvenio ASTSTIDA SINPLE
Cod. Convenio o408
Refevencia BRIZSIIETT
valoxr: $54,700
Transaccién . 001110556552
Usuario ALEJANRDRA MARTINEZ
CADERA

Lines de atencidn personalizada en
Bogoti:

3487881 Resto del Paig: 01 8000 960
505

Agqui también puede pagar su tarjeta
ae
credito y creditos de consumo del
Banoo
Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANK COLFATRIA VIGILADG
SUPERINTENDENCIA FINANCIRRA DE
COLOMBIA

El usuario antoriza & CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de
los datos proporcionados para el
envio de soportes electrénicos de
lae transacciones gue realice en el
punte, cusndo e¢llo sea reguerido o
solicitado por el Opuario, asi migmo
para realizar estudios de consumo y
analftica de datos a través de los
cuales PUNTORED puada ampliar la
cferts financiera, comercizl y de
servicios que le proporciona, para
1o cusl podrd contactarlo y
adelantar campafias comerciales. Para
conocer sus derechos, consulte la
Politica de Tratamiento disponible
en www.puntored.co loe cuales podra
ejercer a travég del correo
servicioal.cliente@puntored.co


http://www.puntored.co




§ i Scotiabank.
(&) COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARIO SCOTIRBANK
COLPATRIA Puntored no te colwe por
esta transaccidn Pago de facturas

TRANSEOCION EXTTOSA

Fecha 1870272025
. Hora 1£:56:48
Terminai 382347
< PLAN

canvenio ASTSTIOA STNLR
Cod. tonmia . 0408
keiavencia BRELBI3EBTT
Valor £54,700
Transaccidn 801120556592
Usuario BLEJARURE MARTINEZ
CADERN

Lines de atencién personalizada en
Ecgotac
3487881 Resto dei Paig: 01 8000 960
565

Aqui también puede pagar su tarjeta
de

cradito y creditos de consumo del
Banoo
Scetiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANE COLPATRIA VIGILADG
SUPERINTENDENCIA FINRRCIERR DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
{PUNKTORED} para el tratamiento de
los dates proporcionados para el
envic de soportes slectrdnicos de
- las transaccianes gue realice en el
: punto, cuando ells ges reguerido o
solicitado por el Usuario, asi nismo
para vealizar estudios de consumo y
analitica de datos a través de los
cuales PUNTORED pueda ampliar la
. &ferta fimanciers, comercizl ¥ de
servicios que io proporciona, para
ic cual podri contactario y
adelantar cagpafias comarciales. Para
conocer sus derechos, comsulte la
Politica de Tratamiento dispomible
an www.pamtored.co los cuales podri
ejercer a través del corresn
servicioali.cliente@puntored.co

Paserei ty B Combranmes’






