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a C6DICO: AP-IA-FT-077 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERVICJOS DE SAEUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO -CESTION DE CONTRATAClON
FORMATO INFORME DE EIECUCION DE ACTIV1DADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClON DE SERV1CIOS Y DE APOYO A LA CESTlON

■Hi

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVJCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
ANA SILVIA OSORIO CASALLAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.027,389

PRESTAR SERVJCIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE 
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 4278 2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2025

PLAZOINICIAl. 
DEL CONTRATO

DOS (2) MESES DIEC1NUEVE(I9) DIASVAIX>R 1NICIAL DEL CONTRATO 2,665,301S

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIF1CAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $ 3,997,95212,225,621S

N® DE INFORME: 2 N* CRP: 9978 N° CDP: 55
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES VEINTE (20) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

T1PO DE 
MODIF1CAC16N adici6nes 1I I PRORROGAS

CRP DE LA 
AD1CI6N:

nrMK>
rBOBBOCADO:CDP DE LA AD1CI6N:VA1X>R ADIClOiNADO 9560320 10670358 DOS (2) MESKS

III. POLIZAS

I I^PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N® DEP6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA pOLIZA FECHA DE APROBACI6N:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO 
(Debcn scr cohcrcnlcs con las obligadoncs cspccfficas del contrato rcallzadas durante cl mes) ITEM

APLICAClON DETAM1ZAJLS, LNTRl:VISTA SBMIliSTRUCTURADA. DBSARROLLO Oil ACTIVIDADI-S Dll PSICOUDUCACION PARA USO DE Tf-CNICAS Y ESTRATE-GIAS Dl- MODIFICAClON DE CONDUCTA BN
RELAC16N A ESTRATEG1AS ESTABLECIDAS EN LA FICHA TtolCA DE SALUD MENTAL EBEH1

REGISTRO DE INFORMAClON IXXIUMENTADA CORRfiSPONDIENTE AL DESARROLLO DE ACI'IVJDADES EN APLICATIVO GTAPS DE LAS A'I ENCIONES REALIZADAS2

DESPLAZAMIENTO A LOS DOMICILIOS DE LOS USUARIOS RELACIONADOS EN LAS BASES DE ASIGNAC16n ENTREGADAS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES . TENIENDO EN 
CUENTA 1X7S FECHAS DE EJECUCltiN3

LLEVAR A CABO EL PROCESO DE PRE AUDITORlA DE LAS ATENCIONES REALIZADAS
4

GENERA CION DELOS PRODUCTOS DEFIN1DOS PARA SOPORTAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PSICOLOGlA EN EL MARCO DE LOS LTNEAMIENTOS OPERATIVOS EBEH. TB^ENDOEN CUENTA LA
ESTRATEGIAS PSICDlOGICAS . DESDO LA CREACI6N DEL PLAN FAMILIAR.5

GENERAClON DE FICHAS DE NOTIFICAClON DE HVHNTOS EN SALUD IDIiNTIFICADOS EN EL DESARROLLO DK LAS SESIONES DE CADA ESTRATEGIA.6
DIVULGAClON DE PLAN NAVIDENO. CONOENTIZANDO A LOS USUARIOS SOBRE EL NO USO DE LA POLVORA Y LA PREVENCiON DE ACCIDENTES AL INTERIOR DEL lIOGARr

7

PARTICIPAR EN LA ASISTENCIA TtCNICA PARA LA PROYECClON OPERATIVA Y ADMINISTRATE A DE LAS ACCIONES A REALIZAR DESDE EL PERFIL DE PSICOLOGlA.
8

GENERAR LA h;NTRHGAS DE FORMATOS EN FiSICO USTADOS DE FIRMAS Y ACTAS Y REVISION DE LOS SOPORTES REALIZADOS DURANTE EL MES
9

REALIZARACTIVAClGN DE RUTAS PERTINENTEMENTO EN LAS FAM1LJAS QUE LO REQUIERAN. DURANTE ESTE PERIODO.
10

V. 1NFORMAC16N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

T OPERADOR: [ SIMPLE1070527565 -1070476802 ■ 1070476802No. DE PLANILLA:
FECHA DE PAGO VALOR PAGADOCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD

17/02/205 -18/02/2025 $COMPENSAR 140,900SALUD:
PENSION: 17/02/205 * 18/02/2025 $COLPENSIONES 180,300

17/02/205 -18/02/2025 $SEGUROS BOLIVAR 27,400R1ESGOS LABORALES:
OTRO

348,600STOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATIST A

1. - Que dcsarrollt las nctividadcs dcscritas en e) informc anexo. dentro del perlodo de cobro.
2. - Que realicc el page de la Seguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancclados del mes anlcrior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl IBC sea menor a 1 SMMLV ( de scr 
el primer pago adjunto certificaciones de aftliacion a cps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto cvidencia del carguc en el aplicativo secop de la cucnta corrcspondicntc al mes objeto de cobro .
4.* Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar. por ocasi6n al senalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requicra como una de Las obligacioncs del contrato)

Anexar evidencias fotogiificas y/o documentaks que soporten Ins actividades realizadas en el periodo correspondiente

/Jna!~0\iu)a Gorin C

ANA SILVIA OSORIO CASALLAS 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52,027,389
CEL: 3105566526_______________
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A C6DIGO: AP-1A-FT-0I4 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA CESTI6N

MMW ^ if Site 
9mS MndlrKtfradidtSeftWwifeSsbs!
S C€nm»ClrttfiteLS.L

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/2/2025

CC: 52,027,389NOMBRES Y APELLIDOS: ANA SILVIA OSORIO CASALLAS
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NICO: silbos7890@gmail.com TEL&FONO: 3105566526
DIRECCi6n DOMICILlO: KR 18C23 39 SUR BOGOTACIUDAD:

Manificsto bajo la gravcdad del juramento que, cn )a dedaraci6n dc renta del nfio gravablc 2024.

NO tomar6 costos y deduccioncs (X)
SI tomart costos y deduccioncs ( )

U presente certificacibn se expide para efectos de la retenci6n en la fuente a tltulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016, modificados por los artfculos 9 y 11 del dccreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacibn de la renta exenta del 25% sobre operaciones quo tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos 
laboralcs.

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte dc 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el RGgimen Simple de Tributacidn SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO FX BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LI ST A 

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 002170078444

NtJMERO DEL CONTRATO V DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: PS 4278 2025 N° CDP: 55 N°CRP: 9978
DOS (2) MESES VEINTE (20) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERM1NACI6N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2025 09/04/2025

$ 12,225,621
PERIODO OBJETO DE COBRO: 1/02/2025 AL 28/02/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 3,997,952

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

NOMBRE: ANA SILVIA OSORIO CASALLAS
52,027,389 
3105566526

CC
CEL

mailto:silbos7890@gmail.com
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A SUBRF.D INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

CODICO: AP-1A-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

■ MM inmAkiM

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANA SILVIA OSORIO CASALLAS

NtiMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52,027^89
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL 
DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS

BJENESTAR
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES
PS 4278 2025 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2025No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 2.665,301
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLU1DO 
AD1C1QNES:

VALOR DE HONORARJOS 
PERiODO A CERT1FJCAR:

$ 12,225,621 $ 3,997,952

N® CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 2 9978 55

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUVENDO PRORROGAS DOS (2) MESES VEINTE (20) DIAS

1070527565 -1070476802 - 
1070476802

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: I TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): adici6nes
VALOR AD1CIONADO $ 9,560.320 CDP DE LA RP DE LA 10670358 T1EMPO DOS (2) MESES

III, POLIZAS (SI APL1CA)
^PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO?- I SI T NO X

N° DE POLIZAT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO APMINISTRAT1VO DE APROBAClON:

IV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1F1CA QVE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIM1ENTO DE REQUISITOS Si NO/.El contrato se encuentra dcbidamenie legalizado?1 X
/.EI contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la Iegalizact6n del mencionado contrato 1e scan 
descontados del valor a cancelar como consta en ia declaracibn del tnforme de ejecucion de actividades?

/.Que cl contratista presento satisfactoriamentc las obligaciones contractualcs, los cualcs pueden scr vcrificados en cl
informe ancxo y cn el SECQP?____________________________________

/,Quc cl contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema dc seguridad social y dc
parafiscalcs, tal como cxigc cl articulo 50 dc la Ley 789 dc 2002?

2 X

3 X

4 X

/.Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

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

periodo del 1/02/2025 AL 28/02/2025

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO. L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | o-AUTOLKJUIDAaON 
CONSOLIDAOA

I: PIANILLAINDEPENDIENTESFoeha cread6n roporte: 2025-02-17,11:35:08 AM T!po Planllla: Numdro Plantlla: 1070476802 
Parlodo Scrvlclo: enero do 2025 Referencia page (PIN): 8822908810Poriodo Cotlaacion: enero de 2025

PAGADO 17/02/2025

[. DATOS DEL APORTANtE
Raz6n Social ANA SILVIA OSORIO CASALLAS

CC52027389 OlrecclOnDocumento CR 18C #23-39 SUR
Tipo de Emprosa INDEPENDIENTE TelOfono 3105566526

UNICOForma PresentaclonNATURALTipo Persona
Ciudad BOGOTA O.C. Depaitamento BOGOTA D.C.
Reprcscntanto Legal Identificacl6n
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

H. DETALLS PEL APORTANTE
TotalOatos del Atiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Galas ParaflscalesMBS<W»l»8>WlRI>UI UP* VCvc A«Mr4e «c VC

C^a
Aportr *S£rmntmttcte Ca**w«o tm*HI!Ct*u**m •ftH* VhVM C#> t&a

aha eiLm oft&io ca*auai »*A9eo COMPeNCMEPS t*OC«0P7»* M 00 X to IB to 14 74 JOB 5,4*(sm 4) *»<« i*T4jK» $tta« ■MPi^ClHWXJNACCA *c to 10 to tiaroee

l».TOTALES
SUBTOTAL S9i 
MTERCSCSOe 

MOftA

flnCQfiBCktOdBS,.
LScane{u,SaWM 

t Fivorj EPS

TOTAL
MTlAESeS
OCMOKA

AportM
T3AP

Apert** 
MM E&rtatMn

(8CP«n«iMo BCSVisl »CRlBfpo* IBCC*|w ApottntansMn ApwtafSiAid Apom* Ri*Hro» Aporttt C«j>» ApertCS K33F ARP TOTAL flMAL

S 474*00 J474-SOO S 474^00 SO 4TE.OOO t $9,400 $11,600 toso so so so so S147000so S 147.000 SO

1,1 Paoma 7 do

Une»» dt Seivicio FonoSIMPLE: BogoU 601 4446634 - Call: 602 5540S77 - Mtdaffln: 604 5146669 - Bucarananga: 607 C4JSOOO - Caftagana: 605 6945444 - Parairl: 606 3402502 - BarranguKla: 60S 3618850 - Rnto dal Fait: 018000 971 971 - |M4* guc F4cll, SIMPLE!

Afflat de Imprtmir, aseguraaa qua sea reatmeme necesarlo. Proleger el medk) amblente estO en nuestras manos.

Powered by @CamStanner



S Scotiabcmk,
C^commiiA

CORRESPONSAL BANCARXO SCOTIABANK 
COI-EATEXA ored no te cobra por
ecta transacci&n Pago de facturaa

transac«6n exitosa

17/02/2025 
1S:12:22 

382347 
PILA PLANIJ20A 

ASZSTim SIMPLE 
0408 

8822908810 
$147,000 

001109715586 
ALEXANDRA MARTINEZ 

CAOENA

Pacha
Hora
Terminal

Convenio

Cod. Convenio
Referencia
Valor
Transaccidn

Osuario

Lines de atencidn pereonalizada en 
Bogotfi:

3487881 Resto dal Pals: 01 8000 9S0
505

Aqui tambidn puede pagar su tarjeta
de

credico y creditos de consumo del 
Banco

Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABAKK COLPATRIA VICILADO 
SHPEP.INTENDENCIA FINANCIEAA DE 

COLOMBIA

El uauario autorisa a CONEXRED SAS 
(PUNTOREDJ para el trataaiento de 
los datos proporcionados para el 
envio de soportes electrdnicos de 

las traneacciones qua realice en el 
punto, cuando ello sea requerido o 

sollcitado por al Osuarlo, as! misao 
para realizar estudlos de consumo y 
analitica de datos a traves de los 
cuales PONTORED pueda aaapliar la 
oferta f inaneiera, comercial y de 
servieios que le proportions, para 

lo cual podrd contactarlo y 
adelantar campafias cooerciales. Para 

oonocer bus derechos, consulte la 
Polxtica de Tratamiento disponible 

en kww.puntored.co los cuales podrd 
ejercer a traves del correo 

servicioal.clientcdpuntored.co

</, S0C«nSMB«»f

Powersd by @ CamS««ner
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PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDAGON 
CONSOUDAOA

i: PLANILLA INDEPENDIENTESFoehn creaclin roporte: 2025-02-17,11:35<18 AM Tipo Planilla: Numdro PlonlllB: 1070470802

Perlodo CotlzselOn: enero de 2025 Porlodo Sorvlelo: enero de 2025 Roforencle pago (PIN): 8822908810

PAGAD017/02/2025

l. OATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social ANA SILVIA OSORIO CASALLAS
Documento CC52027389 Dlreccidn CR 18C #23 - 39 SUR
Tlpo de Empresa INDEPENDIENTE TelOfono 3105566526
Tipo Persona NATURAL UNICOForma Presentacidn
Ciudad BOGOTA O.C. Dopartamonto BOGOTA D.C.
Reprosentame Legal Idemillcacldn
Total Afillados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

II. OETALLE DEL APORTANTE
Oatos del Afiliado Novedades Penaionos Salud Riesgos Cajas Paraflscales TotalUSUISniesMtisaiiiiei *C •cAlWrtiwawWIeaeiftA ss; •c item «cc* utu e**pTam*ilii ¥«pMco» KV

asa c«.vu a»oiao casauaiccsxenm m 66 X 14T4JQ6W•I to PM H COlAr.NBON» *4taa» »Wa» ItISMM »*T4»oe to^CCI NtNOUNACCP to *0 • • t M7460

IH.TOTAIES
SUBTOTAL «N 
urrcitEsesoE

MORA

OncopKktidMr
Uc«ncto*,SaMo* 

«P«var) CPf

TOTAL
«TER£SES
OCMOftA

Apon*>
esAP

ApertM 
tttn £4tic»cl6fl

JBCPmMo «CMud lSCC«iA0 Aportn Pcntten ApertM S«M1 Apdrt«t fti*tget ApOfM«€«>f» AporMs AportMtCSF ARP TOTAL FfWAL

$494^00 $474^00 5 4/4,SOO $0 178.000 % 59.400 $11^00 so so so so so so so $147,000 S 147.000SO

ragma i oo

©Unt» de Servteio FonoSIMPLE: Bogola 601 *446614 - Celi: 602 5540577 • Medellin: 604 51*6669 • Bucaramanga: 607 6436000 - Cartagena: 605 6945444 - Pare Ira: 6061402582 - BarramtuBI*: 605 3616850 - Rasto del Pais: 018000 971 971 -1Mia quo Ficil, SIMPLE)

Ames de Imprtmif, asegflrese que eea realmeme nacesarlo. Ptoteger el medio amdiente «t4 en nuestrat manes.

Powered by @CamScanner



S Scotiabonk,
® COLPATftIA

CORSBSPOKSAI, BWJCMtIO SCOTZABAKK 
COLPATRIA Buntored no te cobra por 
esta transaccidn Pago de facturas

TRANSACCldW EXITOSA

17/02/2025 
11:12:22 

382347 
PI1A PLANXtlA 

ASXSTXDA SIMP1.B 
0408 

8822908810 
$147,000 

001109715686 
AIEJANDHA MARTINEZ 

CADENA

Pacha
Kora
Terminal

Convenio

Cod. Convenio
Relerencia
Valor
Transaccifin

Usuario

llnea da acenctda personalizada an 
Bogofcd:

3487881 Reato dal Para: 01 8000 960
505

Aqui taabidn puede pagar eu tarjeta
de

credit© y crnditos de coneumo del 
Banco

Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA VIG1LADO 
SOPEBINTENDIENCIA PINANCIBRA OB 

COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRSD SAS 
<PUNTORED) para el cratamiento de 
Ids dates proporcionadoe para el 
envio de soportes electrdnicos de 

las tranaacciones <jue realice en el 
panto# cuando ello 

aolicitado por el Uaaario, as! nlsdo 
para realizar estudios de conaumo y 
analltica de detos a travia de loa 
cuales PONTORED puede ampliar la 

oferfca £inanci«ra, conercial y de 
servlcioa que le proporciona, para 

lo cual podrd contactarlo y 
adelantar caapafias ccraerciales. Para 

conocer sus derechoa, consulte la 
Polltica de Tracaodento diaponible 

en Mww.puntored.co loa cuales podri 
ejercer a travfis del correo 

aervicioal.e1ientedpuntored.co

requerido o

ft-wcfaj by Q5 OmSmiw 

Powsredby ®CamSc»nncr



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOUDADA

N: PLANILLA CORRECCIONESFeeha creadin reporte: 2025-02-19,04:09:14 AM Tipo Planilla: 
Nro Planilla Corregida: 1070476802

Nutn«ro Planilla: 1070527565

Perfodo Cotlzacldn: enero da 2025 Retorencla pago (PIN): 8822913877Periodo Servlcio: enero de 2025

3PAGADO 18/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
ANA SILVIA OSORIO CASALLASRaz6n Social

Dlreccldn CR 18C #23 - 39 SURCC52027389Documento
Teldfono 3105566526INDEPENDIENTETipo de Empress

OnicoForma PresentacidnTipo Persona NATURAL
BOGOTA D.C.BOGOTA D.C. DepartamentoCiudad

IdentificacidnRepresentante Legal
SEGUROS BOLIVARARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Galas Parafiscales TotalSaludPensiones RiesgosDatos del Afiliado Novedades

*5S «c
Can

Aporta Aporta
SENA

e«apApofta
R)e«Bfl*

Aporle18 C BC Apert*
Salud

BCAport*
P*ml6n

Apf Ide* y WomPro Tipo Sutodpo
Cotianta

TotalTartti AdmlnlatredcrsWanOUcadSn CaJ*II I I Bafud RlMgoaCodzant*

SO SO SO SO SO SO S147400S 474400 S 59.400 S114000 S 474.500 S 70400 S 474400 <NIN«C}N1NGUNACCTANA SILVIA OSORIO CASALLAS 0 10 10 10 (EPSOOO) COUPENSAR EPS 2,436CCS2027389 69 00 X A (25-14) COLPENSIONES

SOS 61^00 so so so so SO S 201.700$651,700 1651.700 S 15400ANA SILVIA OSORIO CASALLAS 10 S 104,900 (EPSOOO) COMPENSAR EPS 2.436 (NR4-CC) NMGUNA CCF0 10 10 0 S 651.70000 62027360 69 00 X 0 (25-14) COLPENSIONES

Ill.TOTALES
OncapacldMtet, 

Ue*nd««, Soldo* 
a Favor) EPS

tncapacMada* 
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
MTERE8ES 
DE MORA

Aportas
ESAP

Aporte* 
Min Educaeidn TOTAL FINALAporte* ICBFIBCPanaMfl IBC Salud ApertM Pen*i6n Aporte* Salud Aport** Rlasgos Aporta* Cajaa Aporte* SenaIBC CajaaIBC Rltago*

$0 $0 $54,700 £0 $54,700$0 $0 $0$ 177.200 $ 177.200 $28,300 $22,100 $4,300 $0SO $0$177,200

Uneas de Serviclo FonoSfMPLE: Bogot& 601 4446634 • Cali: 602 5540577 • Medellin: 604 5146669 • Bucaramanga: 607 6436000 • Cartagena: 605 6945444 • Pereira: 606 3402582 • Barranqullla: 605 3618850 • Resto del Pals: 018000 971 971 • {MBs qae FBcll, SIMPLE!

Antes de imprlmfr, asegCirese que sea rcalmente necesario. Protegerel medio ambiente est£ en nuestras manos.
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% Scotiabcmk,
® COLPATMA

OORRESPONSM. BARCMtXO SCOTIAEAKK 
COLP&XSXA Puntored no te cobra por 
esta txansaccida Pago de facturas

TRRHSAOCI*! EXTTOSA

Fecha
Hora
TerninaX

18/02/2025
X6t5€:«8

382347
pxia PuartuA

ASXSTXSA SXKFUS 
0408 

88223X3877 
$54,700 

001110SS6S92 
ALEdANDRA MARTINEZ 

CADEHA

Convenio

Cod. Convenio 
KeiaVeuCia
Valor
Tranaaccidn

Osuario

liiitea de atencidn personalizada en 
Bogota:

3487881 Reato del Pals: 01 8000 900
505

Ajgui taatbidn puede pagar ou tarjeta
de

credito y creditos de constcao del 
Bantso

Scotiabaiuc Colpatr la
BANCO SCOTIABAWK COEPATRIA VTGI1AD0 

S0PBRINTZHDENC1A FXNANCXERA DE 
COLOMBIA

El usuario autoriza a OWTEXSED SAS 
(PUNTORED) para el tratamienfco de 
los dates proporcioaados para el 
envie de soportes electronicoe de 

las transaccicoes quo realice en el 
punto, cuando ello sea requerido o 

solicitado por el usuario, asi sdsno 
para realixar estudios de consmao y 
analitica de dates a travSs de los 
cuales PUNTORED pueda aicpliar la 
ofsrts financiers, ccrsrcicl y de 
servicios que le proporciona, para 

la cual podra contactarlo y 
adelantar caapaBas cooerciales. Para 

conocex sus derechos, consulte la 
Politics de Trataaiento dispoaible 

en www.puntored.co los cuales podra 
ejercer a traves del eorreo 

servicioal.clienteOpuatored.co

Pm«s>Kib» ^'CaraStiww

http://www.puntored.co
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3 Scotlabonk
<S> COLPATRIA

CORRKSPOSSM. EAS-SCARIO SCOTIAEAKK 
OOJiPiTRIA Sectored no te cobra por 
esta transaccida Pago de facturas

TasNSAOcrds exttosa

Secha 1S/-02/2025 
16:55j48 

38234? 
PXIA PZAHILLA 

AS1STIDA S1MS1.S
0408 

8S22S135T? 
354,700 

00111SSS6592 
AiEJAlnjRA KARTHfEZ 

CADSJA

Sara
Terminal

Convenio

Cod. Convenio
KeleXeBcia
Valor
Transaccida

Usuario

X.inea de at-er.cior. personal! zada or, 
Bogota;

3487881 Hesto del Pais; 01 8000 S£0
505

Agu£ taiabien poede pagar su tar jeta
de

credito y creditos de consnao del 
Banco

Scctiabank Colpatria

BAKCO SCOTZABAXE C01.PATR1A VXGtLADO 
SOTEfaCKTESTOESCIA FtMAKCIEUA DB 

CObQKBXA

El usuario autoriza a C0RE5CREB SJkS 
(PUKTORKD) para e! tratasdento de 
los datos proporcionados para el 
envio de seportes electrdnicos de 

las fcransacciones gtae real ice ea el 
punto, esiando eiio sea requerido o 

solicitado per el Usuario, as! aismo 
para realitar eotndios da censtmso y 
analltica de datos a fcravas de los 
cuales PUKTORED pueda asspliar la 
of aria f inar'.ciera, costarcial y de 
servicios que le proporciona, para 

1c cual podra contactarlo y 
adelantar cas^adas casarciales. Para 

conccer sas dereebos, consulee la 
Politica de Tratamiento disponible 

an kww.puatored.co los cuales podrd 
ejercer a traves del correo 

servicioal.clientePpuntored.co

Jr-

FU>«Dt4»!r Acterdoantr:'
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