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& ___________ADE SERV1CT0S BE SAIUB CENTRO ORIENTE
APOTO - CESTJON BE CONTRATACldN 

FORMAT© INFORMS BE EJECUCIdN BE ACTIVIBABES BEL CONTRATO BE 
PRESTAClON BE SERViaOS Y BE APOYO A LA CESTI6N

SUBREDINTECRABA C6BICO: AP-IA-FT-0T7 
VERSION: t 
FECHA: 202449-UViXiiSS'"''

BETTY BTJBIELA PELAYO MURILLO

K(!rAlERODIi;I><)CtTME,srrbBElB^NTn)AB
(jXMAOX1^ ' 'VrV'

52.7Z5.778

PRESTAR SERViaOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACITVIDADES EN LA DIRECddN BE OESTT6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD BE LA SUBRED 
INTEORADA DE SERViaOSDESALUD CENTRO ORIENTEE.S.EPARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETODELCONTRATOj:

H fEcha Lsiao coNtkatO IOOSTR.vlOl.llVJ rulosBI > PMvJO IPoimos'AlX^Su 
VALOR INlCULDIJtrCONTftAT $

24/10/2024PS 5272 2024

PLAZOIKICIALBEL 
« OnTTaTO UN (1) MES YDIEZ (10) DIAS3X80.499

vajop tctj i>n
CbNtttATO INCLttjDO \aiori>i nos« pario'.pi 

Airpiu i«'aps s3X80.499 328.0SO

IreSEttfSaftMfc: 1 44790 3662

PIaM TOTAI r»LCbSTP4T0
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

IONALWl\l los'jirAt XiVlUVMS SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMRHIS:l>in:SirpF,RVlSORi: LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 ORADO 05

TTvMODIFlCACIONES.CONTRACnrALER:

N®:BF.MODn'TCACl6NT5S DEH; 
CONTRATOi

TITO 11
MbDTPTCAObN:N/A :PR<>RRC>ttAB: (NUMERO)(NUMERO)

TIEMPO
PRORROGABCBP BE LA ABICI6N: CRP BE LA ABICibN:VALOR ABICIONABO 8 36a 44790

O:
:JU;POLIXAvS:I $ ii£2i■SI X

N^BKPOlAZA-
r^^Bi^LAP^UZA:

NOMBREiDF/LAASEfTTmABORA:-

ITE J\ At. HMBM E VIA! I/AUA' 1 S JJ mOOIH) l>l AOLJ 5 (. OS f i OiMt 50 \ iAS OII(Jt,A(. loSI W-<• I Mil I ( IDA* ISM COSIKAIO 
coli49mKt 44b JU 6UI^<loftek ttficcfrkildrl-fctrtiCrtto bc«ttbii641 H tntrl)M:

24 A0/2024 DE 7 A 830 AM REUNION VIRTUAL FORTA1ECIMIENTO BE NOTTFICACIONES1

28/10/2024 DE 7 A 8 AM FORTALEOMIENTO VIRTUAL SOBRE ACTIVAaON DE RUTAS Y CANAUZACIONES DE 8 AM A 1 PMINDUCCIONPRODUCTO ABORDAJE TERRITORIAL PROMOTORES EBEH 
2 A 5 PM CAPACTTAaON APUCAUVO EN UNEA 6 A 730PM FORTALEOMIENTO VIRTUAL RIAS

2

29A0/2024 DE 9 A10 AM PROCESO DE PLANIMETRIA, RECONOCIMIENTO COMO EQUIPO Y REVISION DE SAUDA A CAMPO3

4
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V;:jNrORMAGK5NJ>E:»I!OR115R A SEGVEmAT»:f50CUl; I N/A:OEERADOK>N/ANtiiDErPLAKILLA::
VALQK PAPAjOQ;:gEC«APE$ASQ:;c^:s-cEn:<>t»£fc:PA6^ ±N/ACOMPENSAR

V N/A S -COlfONDOSP.EWS16W:^
N/A SSURAKEESGO&iKABOKALES;-

i.N/AN/A
$0tOTAtPAGApO: VJ, DEGliARACKlNES .PEIj^CGNlRATISTA

1,. Que desarroH4 las actividades descrttas en d informe anexo, dcntro did periodo da cobro.
2.- Que reaHc< d pago de la Seguridad Social donde d ibc se calculo sobre d40% de los ingj-esos cancdados dd mes anterior pago dd cual anexo copia simple, sin que er nmgun caso dIBC sea menor a 1SMMLV (de ser d primer 
pago adjunto certificaciones de afiHacion a eps, ad, pension, nit)

aplicativo secop de la cuenta correspond!ente a! mes objeto de cobro .
; obligado a pagar, por ocasi6n al sefialado contrato.

i

3> Que adjunto evideneia dd cargue en d r 
4.* Que autorizo los impuestos a que estoy

f VO. ANEXOS
^Tusadb'SeTtguimicomouDadclasiobbgacionesidd'Cmitrato)

•An«xii'<vidoic'«S'fotogrii6cias:y/odocurti«ta]es:qiiesopiTrt«Jas:ac'bvKj«i»s:re!iIizadas-«ne]'iiajodo*obTfepOD<tjebt*-

BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO 
NOMBf^ Y F1RMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.728.778
CEL: 3012763046_____________

!
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a CODICO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI0N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS'tto&jqo&Cit '■X'J

Y DE APOYO A LA GESTT6N
DATOS t)EL COffTfeATISTA

52.725.778NOMSRES Y APELLlDOSi BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO

CORREO ELECTRONICS TELfeFOKO?RUBIELAPELAYQ6315@GMAIL.COM 3012763046
l3lR150Cr6N DOMJCILrOi KR 11 41 83 SUR CtUDAl): BOGOTA

ManMestfl bajo to gravadad del jofamci^o «n la d»dai:ocL6n d< fftBta afl» gravablc-2Q24,
NO tomar6 costos y deducciones (X)
SI tomar^ costos y deducciones ( )

La presente ceitificacidn se expide para efectos de la retencidn en la fuente a tltulo delimpuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 ypar&grafo 4 del decreto tinico 1625 de 
2016, modificados porlos artlculos9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yla aplicacitfn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pages 
laborales. :
Regimen Simple DeTributaclon: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porlacualse debe informar por parte de 
los contribuyentes si optaronpor elimpuestounificadobajo el Regimen Simple de Tributacion SI() NO (X)

BANCO Al> CHAT; CONS1GNAR: BANCOLOMB1A
NOMBRi: DEL BANCO

hN< I 1MUJ 1M VJ ISl \ 
J»1 SPLf< AH1 1)

TIPQ DE CVEXTAt 03146231381AHORROS

Si STFRO nrcrONlRUt) VDMOS DF lAfl IIM\ SDiriON i FTRloDo of» H l«»T>F P\uO.

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROCAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
N III I I OMKMI) N I DF 3662 44790PS 5273 2024

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES :J Vi ii W»J Jl RMINAi ION < OMKMoFECHA DE TN7CIO CONTRATO 24/10/2024 32/11/2024

S 3.280.499

RERIQDO OBJKTODE COBRO: 24/10/2024 AL 31/10/2024

\A1 rsk A P\«:\R 
l ORRI spON’DirMP \l 

i FRioDoomi mm t obisokn 
(1 1 1KVA M

$ 328.050

TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

NOMBRE: BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO 
52.725.778 
3012763046

CC
CEL

«

mailto:RUBIELAPELAYQ6315@GMAIL.COM


;*

i.

j. SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESITON DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORJVfE DE SUPERVISION CONIRATO DE PRESTACI6N DE SERViaOS Y 
APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

CEIiEBRADO ENTRE LA SUBRRB INTEGRADA DRSER^t^S^i^^SjE^^gjDitfBNTER&g Y
NOMHK1 DI l < ONTRATMA BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO

M MF RO DOf I'MPM O 1)1 H)F ,N j HMD 52.725.778
I INFOR>MAOION QE^gRAL DEI^OONTRATO^DEPRESTACJOy^E^ERVjeiQS

PRESTTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACITVIDADES EN LADIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO 
EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OB IF row I < ONTRMO

( ON1KAIO 1>F J»K>M \rjO.N DEM KV1CIOS I KOI I MOfMVLhS FECHA IMHO CONIRATOPS 527J2024 24/10/2024vrtK

yALORINICIAL DEL CONTRATO S 3.280.499

\ \U)RlOT\U>a 
< t)N"l K \ IO l%( I I 11)0 
ADiriONKS

\ A? OR DI IIONORARim: 
PFRIODO \ ( FRTIMf ARS 3.280.499 S 328.050

N* CRP 
IMMVI

VCDPIM* I\f 
OrXCONTRATO.n PA^.o/^nniNTORMr 1 44790 3662

PLAZOPH CONTRATO 
IAi I l ^ F M)(> PRoRROO »S UN (1) MES YDIEZ (10) DIAS

VDl IMAMU M)I PAGOnrSfGI RIDAfiNCVIAl . N/A OVERAPORi N/A

PROrrsOKN DONDF skmiutarom a< iividadks CONVENIO MAS BIENESTAR * DIRECClPN DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

u.MDAnri-vMoNAi nrF.nvM ( ion m Arnvinvms SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOM8RE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODI FJGACIONES CONTRACTUALKS

TIPO DE MODLFrCAClONrADIClON - PRORROGA)"
I FKpDELA i

III POI l/V>IM AIM l< \)

Ne DE MODIFICACION: N° ( ) ADICION T ) PRORROOA( )
cdPdeiaVALOR ADICIfQNADO s tIEMPO (MESES O DIAS)

; FACTO POLIZAS EN SU CONIRATO? I ISI! NO X
N° DE POLIZAl NOMBREDRLA.ASEGUR/UXJRA-
FECHA PE LA POL1ZA ACTO ADMIN1STRATTVO DE

IV VERJ FICACION DE ACT IVJDADES DES ARRQLLADAS

SE VERIFICA OUE OUEHA CUMPLWO CON LAS ACTIVWADES ASIGNALAS DURANTE EL MES O PRRIOTH) LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CI^PLtMtSNTOiPBlREOUISITOS: MoSI
^E1 contrato se encuentra dcbidamcntc legalizado?1 X
iEl contratista autonz6 quc los impucstos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato 1c scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn dc actividades? 
iQue el contrabrta present* satisfactonamente las obligacioncs contractualcs, los cuales pueden ser verificados en
clinformeanexovenelSECOP?
iQue el contratsta da cumpbmicnto a sus obbgacioncs frentc a los aportes al sistema de seguhdad social y de
oarafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 dc 20027

2 X

3 X

4 X

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta coircspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y confoime a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligacioncs pactadas con el contratista, para cl page coircspondiente al

periodo del 24/l(y2024 AL 31/10/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05i ir.ma m ovifn rns\ ALiriA n. c rrupu-.flE nto nr [..as 

om.k.Aru^Ej.t'AiiAii ['itKsKMt [m mono Jn: [■Aon

-MM
NOMBRE YTIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR 
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



^Oolfondos

COL.FONDOS S.A. PENS10NES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

Sill.a) Sefiotfa) 8BTTY RUBiELA PGLAYO MURatO idsmificadota) con C.C No, $3.n&.77B se encyemta 
afitiadola) at Fonrio de Pensicncs Gbligatonas dssde & dia 15 de (Scse-nviw: de 2004 y s«s lecwsos c-stin 
d«i<ibuidos eomo ss desa:te a commuacion: B 40% m «i FCNDO MODHRADO fesde e! dla 22 de enero de 
2024, y el BOS, da sus aportes en el FGNDO yAYOR RIESGO dssde el dla 22 de eneto Co 2024 ,

Se exfisde ia presente certficacioo a solieisud del aStacciai ei dia 15 de iwvteo'.bre <fe 2024.

Es pieseme censficaco lye eraitico ccmo /nensaie de dates y ccMiens una 8m>a s.gaa! valida pasa wdos sus 
citxics de eoniormsdad con ic dispuesto en la icy 527 do 1S33,

CuMower tmjuletud aciciceai no dude en esciiWmos a «av4s de nueswc poms ifansacciceal 
mw.csffondcs.com eo opdcn Com&moas, a cemoniqoese con nueatro Ccntact CenMi a trav4s de las 
siguienles lineas Bogota 748 4688.8ar»anayWa 366 8888, Suraramaaga 688 5888, Call 463 3888, Cartaoena 
684 9888, MedeMn 604 2888 y m el r«s» del pats 01 800 05 10000.

Leonardo taceres Garcia 
Gerervte Cuemas y Recaudo 
Colforidos S.A Pensiones y Cesantias



v.

/

.'I

.t

■-1+#



I. compensar | salud
on? wLJ Co

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA OE COMPENSACldN FAMILIAR 
COMPENSAR 

NIT 860.066,942-7

CERTIFICA QUE

Osift eijia} sertof(a) BETTY RUBIEIA PELAYO MURIUO We(!trfica<To(a) son C«kia Ciuaadfinta 
S272S778. se mewttm Afiliaslo eo «i Plan Oe Banefitios de Salua PBS, de fa EPS Compensat como 
cowwnte indepenttenie conbato da prestation segun iptormaoOn cantenida a is fer.ha m nuestra base 
tie datos

fecha AftliaclOn Fetna Beiiro
202.10902 0

£ presenie certificatlo se expkle a sollcilud del (fa) interesadc(a), a los IStllas del nms de Nov.ensbfe de 
2.024

Obsorvacionos:

infcrmaddn stijefa a vetificacidn pot parte de COMPENSAR GPS, cuaque/ aaaisddn eon gusto sard 
atendWa «n <a -tnea (60i) 4441234 - Documento no v$m como auioozadofs de irasiaao ni atlafaeioo de 
nnntafi iaddn en el SGSSS

Coidoitmeiile, 
COMPENSAR EPS

£1 abort: 963999939999 CER-Af! 25684S58
f!(r

i
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f
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ARL

sura^
Medellin, 15 de noviembre de 2024

LA DIRECCI6N DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO con documento de identidad C52725778, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales 
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT 
N900959051.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion
Clase de 
riesgo

Tasa
cotizacidn

Fecha inlcio Fechafin Centro detrabajo Codigo C.T Estado coberturaTipo cotizante

INDEPENDIENTE CON CONTRATO 
DE PRESTACION DE SERVICIOS 
SUPERIOR A UN MES

TRABAJADORES
INDEPENDIENTES

EN0000000001 2.4362024-10-31 3000-12-31 3 COBERTURA

s
siIIisI
1
s
3o

• Medellin 60A 4444578
• Bogota 6014055911 
- Cali 602 3808938
• Pereira 606 3138400

Manizales606 8811280
• Bucaramanga 607 6917938
• Cartagena 605 6424938
- Barranquilla 605 3197938

Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414 
segurossura.com.co arlsura.com
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