SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE IA]
APOYO - GESTION DE CONTRATACION 32.‘:,‘:&2" paid
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FRCHA: 20240516
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION :

‘BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO

| 52.72.778

[PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR 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

PS 52732024 2471072024

$ 3.280.499 UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

$ ) 3.280.499 $ 328.050

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERO)

(NUMERO)

VALOR ADICIONADO s - |<DP DE LA ADICION: 3661 CRP DE LA ADICION: 44790 PRORROGAD

TIEMPO

9:

-

24/10/2024 DE 7 A 330 AM REUNION VIRTUAL FORTALECIMIENTO DE NOTIFICACIONES

DE7 A 8 AM FORTALECIMIENTO VIRTUAL SOBRE ACTIVACION DE RUTAS Y CANALIZACIONES DE 8 AM A 1 PM INDUCCION FRODUCTO ABORDAJE TERRITORIAL PROMOTORES EREH
2 A 5 PM CAPACTTACION APLICATIVO EN LINEA 6 A 730FM FORTALECIMIENTO VIRTUAL RIAS

DE9 A 10 AM PROCESQ DE PLANIMETRIA, RECONOCIMIENTO COMO EQUIPO Y REVISION DE SALIDA A CAMPO

10

12




Lentih hd

14

COMPENSAR

COLFONDOS

1.+ Que desarrollé Ias actividades deseritas en ¢ informe anexo, dentro ddl perfodo de cobro.
1 Que reaticé ef pago de I Seguridad Social donde ¢ ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin gue en ningun caso ¢l TBC sea menor 8 1 SMMLYV ( de ser & primer|
pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, penston, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comrespondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que sutorizo los impuestos & que estoy obligado s pagar, por ccasién af sefislado contrato.

B R0 1

BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO
INOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  52726.7178

CEL: 3012763046




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.§.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO 27278

RUBIELAPELAYO6315@GMAIL.COM
KR 11 4] 83 SUR

3012763046
BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones (X)

ST tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacién se expide para efectos de 1a retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del art{culo 1.2.4.1.6 y parégrafo 4 del decreto inico 1625 de
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos
laborales.

Regimen Simple De Tributaclén : RESOLUCION 00165 ARTICULC 12 Por la cual se debe informar por parte de

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

BANCOLOMBIA

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PS 5273 2024 PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO

241102024 ADICIONES :
R R s 3.280.499

24/10/2024 AL 31/10/2024

s 328.050

TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

PelM™DATIND M

NOMBRE: BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO
cC 52.725.778
CEL 3012763046



mailto:RUBIELAPELAYQ6315@GMAIL.COM

s B

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVI(HOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION .

BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR 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

2411072024

PS 52732024

3.280.499

328.050

3.280.499

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

Na N/A

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TE! DIGO 009 GRADO 05
T

. PRORROGA ()
(MESES O DIAS )

El contrato se
2 LEl contratista autorizé que los impuestos que debe lar para la legalizacién del ionad trato le sean
d tados del valor a lar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 LQuc el té satisfact te las obligact tractuales, los cuales irueden ser verificados en
c] informe anexo en el SECOP'I )
Que el contratista da bl Irente a los aportes al sistema de seguridad social y de

"_mm_&ﬂmmm_dmm_mmmﬂ X
X

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro?

limiento de las obligaci tadas con el contratista, para el pago correspondiente al

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cump P

periodo del 24/1(¥2024 AL 31/10/2024

Ry

OM RE Y FIRMA DEL SUPERVISOR.

ORENZA BECERRA CAMARGO
ARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OﬂBREY TIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

ANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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e B ALY

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

EiLa) Sefinra) BETTY RUBIELA PELAYC MURRLO wentitcadola) con C.C No. 52735778 sa encueniia
afiafdola) al Fondo de Pensiones Qbligatonas desde o ¢in 15 do dicembie de 2004 ¥ sus 12000595 €5tan
distibuidos Como & del a coninuacidn: B 40% &n e FORDC MODERADO dasde e dla 22 de enero da
2024, y of B0% de sus aponies on & FORNDO MAYDOR RIESGD dosde ¢ din 32 do aneto o 2004 .

Se expce o eserue cemficactn 3 soliciiud ot allacoial el tia 15 de noviembre de 2024,

Ei presente cemboado fue emitido ceme mnssie de datos v contiens una foma digia! vakea pors 1odos sus
cipctes de coniprasidad con i dispuesto en 1a Loy 527 do 1888

Cualguer inquietsd  agicenal a0 dude en oSehbinins @ Yavds JB RUASHC pONA  Uansasocnal
vavweoatfondes comes opotn Contdtiancs, o comuniguese con nuestro Contagt Condat a través de tas
giguiendes lineas Bogois 748 4888, Bawanguilla 386 9948, Buraramanga €68 S8ES, Cal 462 0888, Cantagensa
B84 BEHE, Medelin B804 288H ¢ on &l roste del pals 01 BOD 05 10000,

Leonardo Cdceres Gargia
Gerente Cuentas y Recaudn
Colfondos $.A Pensiones y Casantiss






Loy
L S

salud

Y i TN
[T N

compensar

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

MURILLG  identficado(a) con Cedua  Ciugadania

Gue  olfis) senorfa) BETTY RURBIELA PELAYO
de Banelictos de Sapg PEE, de @ €PS Compensar  como
i3 {scha gn nuastia basae

LR725778, 58 engientts  Afilladge an ¢ Plan
cotzaniy Independente conbrale de prestecion segunt informacdn contenda

&

de datps
Fecha Retiro

a

Foecha Adilineidn

20240402

E! prasente cerfficado se expide a solicilug del (&) interesade{a)y, o los 15 dlas dol mes de Nowembre de

2024

Qhsorvasionos:

nformacion sujeta a vedficadidn por parte de COMPENSAR &FS5, cuagires aciaracion con gusls serd
atendida en @ neg 01 4441234 - Docurmnonio no vakdo como autodacion de tasiado n aclaranidn o

mitalitacidn en of SGSSS

Cordasmete,
COIMPENSAR EPS
CER-AF| 26684958

Elnbord: 988599989998

qina 1 de 1







Medellin, 15 de noviembre de 2024

LA DIRECCION 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
N800953051.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion
Clase de | Tasa

Fecha inicic Fecha fin .| Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T . Estado cobertura
riesgo cotizacién
{INDEPENDIENTE CON CONTRATO
TRABAJADORES EN
2024-10-31 | 3000-12-31 | DE PRESTACION DE SERVICIOS INDEPENDIENTES 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA

SUPERIOR A UN MES

OF COLGHBIA

VIGILADO

- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencién 018000 511 414 6 018000 941 414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938






