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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-05-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: OLIMPIA BARRERIRO ARBOLEDA CC: 27520315

CORREO ELECTRONICO: OLIMPIABARREIRO2020@GMAIL.COM TELEFONO: 3153442780

DIRECCION DOMICILIO: CL 32B 13A 52 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 24056178320

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 7566 2025 $ 2.410.400
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/10 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/05/01 AL 2026/05/31

=V,
i/ OLIMPIA BARRERIRO ARBOLEDA
g

PS 7566_2025_BF99A8

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

OLIMPIA BARRERIRO ARBOLEDA

CC: 27520315
CEL: 3153442780




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

OLIMPIA BARRERIRO ARBOLEDA

CON C.C N° 27.520.315

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOY O COMO GESTOR ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.SE PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 7566 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/10

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 1.767.627 | No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 25.871.627 $ 2.410.400

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO DIEZ (10) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

OBLIGACION 1. PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 1.1 Actividad
desarrolladas. Ejecucion de visitas y acciones extramurales seguin cronograma. 1.2 Productos (Evidencias): Registro diario de actividades y
reporte firmado por el equipo.

OBLIGACION 2. PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE
CON LA FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA
EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES. 2.1 Actividades desarrolladas. Elaboracién y entrega del cronograma y del informe mensual de
actividades. 2.2 Productos (Evidencias): Cronograma enviado y acta de recibido del informe.

OBLIGACION 3. APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 3.1 Actividades desarrolladas:
Recoleccién y entrega de soportes técnicos requeridos por e convenio. 3.2 Productos (Evidencias): Carpeta digital con soportes completos y
validados.

OBLIGACION 4. APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO
DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE
HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL CONVENIO MAS BIENESTAR. 4.1 Actividades desarrolladas:
Participacion en acciones para el cumplimiento de estandares de habilitacion y acreditacion. 4.2 Productos (Evidencias): Lista de asistencia e
informes de mejoraimplementada.

OBLIGACION 5. REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED. 5.1 Actividades
desarrolladas: Revision de anexos, lineamientos y documentos técnicos. 5.2 Productos (Evidencias): Resumen de aprendizaje o certificacion de
revision.

OBLIGACION 6. DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO
MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION
DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES. 6.1 Actividades desarrolladas: Acompafiamiento profesional a los equipos en
procesos transversales. 6.2 Productos (Evidencias): Informe de asistencia técnicarealizada.

OBLIGACION 7. REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS,
DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS
EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 7.1 Actividades desarrolladas: Alistamiento y revision de
documentos generados en campo. 7.2 Productos (Evidencias): Formatos entregados sin inconsistencias y con sello de recibido.

OBLIGACION 8. PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE
REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO. 8.1 Actividades desarrolladas: Gestion de reuniones con
comunidad y entidades locales. 8.2 Productos (Evidencias): Actas de reunion y registro fotografico.

OBLIGACION 9. ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES. 9.1 Actividades desarrolladas. Reporte inmediato de hallazgos en intervenciones. 9.2 Productos (Evidencias):
Notificaciones registradas en €l sistema correspondiente.




10

OBLIGACION 10. PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO CON LOS PROCESOS
ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METASY PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS
TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.
10.1 Actividades desarrolladas. Asistencia a capacitaciones y reuniones convocadas. 10.2 Productos (Evidencias): Certificados o listado de
asistencia

11

OBLIGACION 11. ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 11.1 Actividades desarrolladas: Clasificacién de documentos segin tabla de retencion. 11.2
Productos (Evidencias): Archivo fisico/digital organizado y verificado.

12

OBLIGACION 12. REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN
REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. 12.1 Actividades desarrolladas: Ejecucion de tareas complementarias seglin requerimiento. 12.2
Productos (Evidencias): Comunicaciones o actas de cumplimiento.

13

OBLIGACION 13. DIFUNDIR ESTRATEGIAS DE EDUCACION EN SALUD CON ENFOQUE DIFERENCIAL ETNICO PARA EL
CUIDADO DE LA COMUNIDAD. 13.1 Actividades desarrolladas: Charlas y talleres dirigidos a comunidades especificas. 13.2 Productos
(Evidencias): Listados de participantes y material pedagogico utilizado.

14

OBLIGACION 14. GESTIONAR CASOS SOCIALES O EN SALUD. 14.1 Actividades desarrolladas. Acompafiamiento integral y articulacion
con ofertainstitucional. 14.2 Productos (Evidencias): Registro de casos atendidos y remisiones efectuadas

15

OBLIGACION 15. IDENTIFICACION Y ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS PRIORIZADAS (OFERTA DE SERVICIOS DISTRITALES).
15.1 Actividades desarrolladas: Visitas y seguimiento a familias seglin priorizacion. 15.2 Productos (Evidencias): Formatos de visitay reporte de
seguimiento.

16

OBLIGACION 16. FORTALECIMIENTO DE ENLACES DIRECTOS DE COMUNICACION CON LOS ACTORES ESTRATEGICOS
(SECTORES-COMUNIDAD Y LIDERES). 16.1 Actividades desarrolladas: Coordinacion y contacto permanente con lideres y sectores. 16.2
Productos (Evidencias): Agenda de reunionesy acuerdos establecidos.

17

OBLIGACION 17. APOYO A PERFILES ANCESTRALES. 17.1 Actividades desarrolladas: Articulacion con partes ancestrales en acciones
comunitarias. 17.2 Productos (Evidencias): Registro de actividades y testimonios de participacion.

18

OBLIGACION 18. ARTICULACION CON LIDERES LOCALES PARA IDENTIFICACION DE NUEVAS FAMILIAS. 18.1 Actividades
desarrolladas: Mapeo territoria y visitas con lideres locales. 18.2 Productos (Evidencias): Listado actualizado de nuevas familias identificadas.

19

OBLIGACION 19. ADQUIRIR UN AMPLIO CONOCIMIENTO DE LA REALIDAD LOCAL, DE LAS EXPRESIONES CULTURALES,
NECESIDADES SOCIALES Y PROYECTOS PARA EL DESARROLLO DE LA COMUNIDAD, ADICIONAL A ELLO FACILITA EL
PRIMER CONTACTO CON LA COMUNIDAD EN SUS DIFERENTES ESPACIOS, POR LO CUAL SE REITERA LA NECESIDAD DEL
ACOMPANAMIENTO CONSTANTE POR PARTE DEL MISMO A LOS EQUIPOS DURANTE LAS ACCIONES DE TIPO FAMILIAR,
COMUNITARIO Y ACCIONES CON ENFOQUE EN MEDICINA ANCESTRAL, CON EL FIN DE IDENTIFICAR NECESIDADES DE
GESTION Y DISMINUCION DE BARRERAS DE ACCESOS A LOS SERVICIOS DE SALUD, ADICIONAL A ELLO DEBERA: DIFUNDIR
ESTRATEGIAS DE EDUCACION EN SALUD CON ENFOQUE DIFERENCIAL ETNICO PARA EL CUIDADO DE LA COMUNIDAD
GESTIONAR CASOS SOCIALES O EN SALUD. 19.1 Actividades desarrolladas. Observacion comunitaria y acompafiamiento a equipos en
intervenciones. 19.2 Productos (Evidencias): Informe situacional y registros de campo

20

OBLIGACION 20. IDENTIFICAR Y HACER ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS PRIORIZADAS (OFERTA DE SERVICIOS
DISTRITALES). 20.1 Actividades desarrolladas: Seguimiento socia y en salud a familias seleccionadas. 20.2 Productos (Evidencias): Informes
de intervencién y plan de apoyo.

21

OBLIGACION 21. REALIZAR FORTALECIMIENTO DE ENLACES DIRECTOS DE COMUNICACION CON LOS ACTORES
ESTRATEGICOS (SECTORES-COMUNIDAD Y LIDERES) 21.1 Actividades desarrolladas; Generacion de canales de comunicacion con
comunidad y lideres. 21.2 Productos (Evidencias): Directorio actualizado y reportes de interaccion.

22

OBLIGACION 22. APOYAR A PERFILES ANCESTRALES. 22.1 Actividades desarrolladas. Inclusion de practicas culturales en
intervenciones. 22.2 Productos (Evidencias): Actasy fotografias de actividades con enfoque ancestral .

23

OBLIGACION 23. ARTICULACION CON LIDERES LOCALES PARA IDENTIFICACION DE NUEVAS FAMILIAS. 23.1 Actividades
desarrolladas: Coordinacion con autoridades comunitarias para identificacion de familias. 23.2 Productos (Evidencias): Registros de coordinacion
y listados entregados

24

OBLIGACION 24. CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDASEN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED,
ASI COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN. 24.1 Actividades desarrolladas:
Ejecucion de todas las funciones asignadas segun perfil. 24.2 Evidencia: Evaluacidn periddica de desempefio y reporte de cumplimiento.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERI

FICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1

¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?

¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en € informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?




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

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-05-01) AL (2026-05-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1081340127 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 2026/05/13 $ 218.900
PENSION: SIN DATO 2026/05/13 $ 0
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2026/05/13 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 261.600

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que redlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cua anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

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

VIlI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

)
i OLIMPIA BARRERIRO ARBOLEDA
P

PS 7566_2025_BF99AS
OLIMPIA BARRERIRO ARBOLEDA
CC: 27520315

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

4
uz ADRIANA CALDERON RAMIREZ
7| Ps 7566_2025_BF99A8
LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

)
/
I DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
g

PS 7566_2025_BF99A8
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-05-29, 06:23:09 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1081340127

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago 8823745700

L PAGADA 13/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social OLIMPIA BARREIRO ARBOLEDA
Documento CC27520315 Direccion cra 115 n 147 a 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153442780
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

L i . E12],16 Aporte

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Cou?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 E Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP | Ministerio Total
= 5|a| |8

CC 27520315 2I§QAJI.IQDABARREIRO 59 4 00 [30]30] O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0| $0|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1,750,905 $218,900 2.436 $1.750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $261,600

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$0 $1,750,905 $1,750,905 $0, $0, $218,900 $42,700 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $261,600 $1,200) $262,800
Pagina 1 de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



CORRESPONSAL BANCARI O
DAVI BANK
Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Pago de facturas Davi bank

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha

Hor a

Punto de Venta
Nunero de

apr obaci on UPC
Ti po de
transacci on

1D
Transacci on
Punt or ed
Codi go de
Conveni o

Nonbre de
Conveni o

Ref erenci a
del Pago

Val or Pago

2026- 05-13
12:18: 04
271107

546925

Recaudo

1440573400

11141

PI LA PLANI LLA
ASI STI DA
SI MPLE - 0408

8823745700
$262, 800

Linea de atenci6n
personal i zada en Bogot &
601 3487881
Aqui tanbi én puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consuno

del

Banco

Davi bank
BANCO DAVI BANK VI G LADO
SUPERI NTENDENC!I A FI NANCI ERA DE
COLOMBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de |os
dat os proporcionados para el envio de

soportes el ectrénicos de |as
transacci ones que realice en el punto,
cuando el l o sea requerido o solicitado

por el Usuario

asi msnmo para

real i zar estudi os de consunp
anal itica de datos y conercializar la

i nf or maci 6n procesada
oferta financiera

para anpliar la

conercial y de

servicios que | e proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adel antar

canpafias conerci al es

Para conocer sus

derechos, consulte la Politica de
Tratam ento di sponi bl e en www. punt or ed
co los cual es podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored
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Agarncia Macional
da Contratacian Pablica
Colombia Compra Eficients
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Escritorio = Ment — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

Buscar...

UTC -5 22:15:24
OLIMPIA BARREIRO...

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de

Si No
autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 18/12/2025 9:28:00 AM - 2.410.400 COP Enviado a la Entidad Detalle
((UTC-05:00) Bogota, Lima, Estatal
Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
COMUNICACION SUPERVISOR PS 7566 2025 8-5-26.pdf COMUNICACION SUPERVISOR PS 7566 2025 8-5-26.pdf Comprador Descargar Detalle
O PS_7566_2025 CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2026.pdf PS_7566_2025 CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O PS_7566_2025_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026..pdf PS_7566_2025_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026..pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS_7566_2025_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026.pdf PS_7566_2025_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS_7566_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf PS_7566_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS_7566_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf PS_7566_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS_7566_2025 CUENTA_DE_COBRO_noviembre_2025.pdf PS_7566_2025_DICIEMBRE_PLANILLASS.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O PS_7566_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf NC OLIMPIA BARREIRO ARBOLEDA.pdf Proveedor Descargar Detalle
[)  PS_7566_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE.pdf PS_7566_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE.pdf Proveedor Descargar  Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15924794
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Bogota, 24 de Febrero de 2026

Sefores:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT 900.959.051-7

Cordial saludo,

Por medio del presente se da a conocer que la sefiora OLIMPIA BARREIRO
ARBOLEDA identificada con el nimero de documento 27.520.315 De Tumaco, se
encuentra dentro en las situaciones establecidas por el Articulo 2° del Decreto 758 de
1990 o en las previstas en el Articulo 61 de la Ley 100 de 1993, estan excluidas del
Sistema General de Pensiones y podran efectuar aportes a través de la Planilla Integral
de Liquidacion de Aportes, PILA, con destino al Sistema General de Seguridad Social
en Salud y/o Riesgos Laborales, segun se trate de un trabajador dependiente o
independiente.

“ARTICULO 20. PERSONAS EXCLUIDAS DEL SEGURO DE INVALIDEZ,
VEJEZ Y MUERTE. Quedan excluidos del Seguro Social Obligatorio de Invalidez,
Vejez y Muerte:

a) Los trabajadores dependientes que, al inscribirse por primera vez en el Régimen de
los Seguros Sociales, tengan 60 0 mas afios de edad;

b) Los trabajadores independientes que se afilien por primera vez con 50 afios de edad
0 Mas, si se es mujer, o0 55 afios de edad o mas, si se es varon.

Agradezco la atencidn prestada.

Atentamente,

%ﬂ?f)ﬂv D

OLIMPIA BARREIRO ARBOLEDA
C.C: 27.520.315 De Tumaco
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