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COMPROBANTE DE EGRESO | '\,9
Namero : 000000000454336 q,“\

Corisecuijvo : 000000000454336 Estado : Confirmado
Fecha del Bgreso : 4/07/2023 7:47:30 a. m. Valor : $2.674.952,00

Beneficiario 41697212 MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003146 Numero Nota: 00000003146
Valor en Letras DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 07/04/2023 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS CTA N° 008400747591 41697212 111006001 $0,00 $2.674.952,00

DISPERSION DE FONDOS 41697212 249058001 $2.674.952,00 $0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000003146

FACTURAS AFECTADAS .
Factura Valor Factura Valor Factura Valor

CUENTADECOBRO003  $ 2.674.952,00

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA Q :jNCIA FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. :65757131

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 : Fecha Actual : lunes, 26 junio 2023
A ; Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 447352 Factura: CUENTADECOBRO003 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 41697212 MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
Proveedor: 41697212 - MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ !
Fecha: lunes 26 de junio de 2023 10:11 a.Feche_z 3 . 26/06/2023 =+ Plazo: 0 Dias
m. Vencimiento:
Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS
- Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS
Valor: $2.674.952,00
Valor: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 024 2023 SERVICIO ARRENDAMIENTO CL 32A SUR 26 08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS DE SALUD
PARTE DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVO PAEZ CAUSACION RETENCION

IMPUESTOS
¢ CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
149 ARRENDAMIENTO DE INMUEBLES 41697212 589723051 5BPRO1 Debito $2,800.000,00
Cuenta NIIF: - 589723051 :
Porcentaje Valor Base
50 ' RETEFUENTE BIENES INMUEBLES 41697212 243606002 Credito $98.000,00
Cuenita NIIF: 243606002 4
14 ARRENDAMIENTO DE Porcentaje 350 Valor Base:  2.800.000,00
: BIENES INMUEBLES 5 g
: (NO DECLARANTES) :
R \
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 41697212 243627002 Credito $27.048,00
Cuenta NIIF: 243627002 ' -
91 : ICA POR PAGAR DE Porcentaje 966 Valor Base 2.800.000,00
SERVICIOS : L
- CUOTAS
No. Cuota  “' Fecha Vencimiento Valor
1 126/06/2023 - = $2.674.952,00
- : Total Cuotas: : $2.674.952,00
ELABORO REVISO
Nombre reporte : PGRPCxP : : Usuario: 38233377

LICENCIADO A: [ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [90095%051-7]
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Bogota 20 de junio de 2023
CUENTA DE COBRO No 003 /

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

NIT:900.959.051-7

DEBE A:

MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ

& Cuentas po!

11 yBRED CENTRO ORENTE 3t

%
-3
b

- C.C41697 212 DE BTA
el

e

; o
'Lro / LA SUMA TOTAL DE:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.800.000=)

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO # 02-BS-024-2023 DEL BIEN INMUEBLE UBICADO EN LA
CALLE 322 SUR #26-08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS DE SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE DEL
PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVO PAEZ, DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
FORMA DE PAGO:LA SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E PAGARA A EL CONTRATISTA EL VALOR DEL
PRESENTE CONTRATO MENSUAL DENTRO DE LOS PRIMEROS CINCO (5) DIAS SIGUIENTES A LA

PRESENTACION DE LA CUENTA DE COBRO DEBIDAMENTE LEGALIZADA

Y /
/ I/ e

( { ot S LAOVICe (e t}”’;by
ATENTAMENTE -

MARIA OLIVA LARCON DE PEREZ
C.C41697 212 DE BTA

TEL: 32088643 9




puntore

4 Yagous

09/06/2023
17:11:54
LZABALA

' 62-BOGOTA TUNAL

> 11001-Bogota-Bogota D.C
Efectivo
145,000 '

'PILA PLANILLAASISTIDA SIMPLE / COLPATRIA
8861353350
643233740
192.168.62.4
0.00

de atencnon a cnehte 01 8000 111 999.
X ‘ POR FAVOR VERIFIQUE LA INFORMACION VDEL TIMBRE
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5= Centro Criente E.

de Salud
Subred integrada de Servic'os de Salud

SUBRE INTLGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E:S.E
PO

O— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERT]F[CACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

%ST

¥ * . CERTIFICACION No.

3

~ INFORME PARCIAL:

X

CONTRATO No. -

F
02-BS-024-2023 f

FECHA DEL lNEORI\!E : DD/MM/AAAA

26/06/2023

Marque con una (X) segiin corresponda

~.- " 1.:DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEA'“ =

**DE ACUERDO

E)\ISTA UNA J'USTIF[CACI()N DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERM ITAN.

= Contiatistar MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ NIT O C.C = 41.697.212
5 Tdentificacion Reprosentante Legal g
IRepresen’ants MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ 2 = [ecaXx 41697212
Legal: > C.E:
e e ; FORDIA | Dentro de los primeros 5 dias siguientes a Ia presentacion
Objeto del Contrato CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 32 A SUR # 26 — 08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS DE SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE DEL PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO S o . 3
e CAPS BRAVO PAEZ, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. - DEZ | de Ia cuenta de cobro;debidamenite:legalizada acompafinda
PAGO: |y 1u certificacion del supervisor del contrato,
= T 3 Focha de Tnicio: ; e S
- * H
| SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL e Fecha de Terminacidn: DD/MM/AAAA
V"“"(";‘;‘;;‘::;;f‘:“"“‘“. § 134.400.000,00| Valor Inicial contrato: $33.600.000,00 Plamo ' - 18/0412023 171042024
= - < i Fecha CDP o : : © Fecha CRP ! e o : < -
. ConsecutivoCDP- v 2 Registros Presupuestales | Consecutiva CRP . e — : a s 2
: . e Ll POMMARAN Sl s e : : DD/MM/AAAR Adiciones/ Valor Adiciones Prorrogas Fq";;n[;ﬁ;} Rroroess Fecha do Termi :
~ Disponibilidad ; = = i ) MM/AAAA .
e 942 310472023 Registro Tnicial == 14850 141042023
Dlsponlblhdudcs Nimeros Registros Pﬁsupucsltk's Prorroga 1:
- dc Adlcmnes de Adiciones “Adicion 2: Prorroga 2:
7 Valor Total: S33.600000,00] | Fecha Terminacion actual: 1710372024
Nombre(s) Rubro(s) e 4212020200701 "Validacion Tope - .
. presupuestal D AMIENTOS Cotna Rine) : Miximo del Contrato Adicionar
e e 2. /AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN = oo = i
i INFORMACION DE ACTIVIDADES : s
e = ‘ : o > S e
: c‘ﬁfﬁ'ﬁé’f@'fﬁ 5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO - 5
CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE UBICADO 5 e pleX Camplimicntode
EN LA CALLE 32/A SUR # 26 — 08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS DE BOrGnIdad deenirees A documentacton S| ST X NO:
= SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE DEL PLAN DE CONTINGENCIA ARG NO: tamitada o preschiads)
PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVO PAEZ, DE LA ;
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE SI: X
E deimp VE NA C“:‘:::’“ el “‘J:“"“ SEX No:
] > - |No: L
AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL SIEIV[PRE Y CUANDO

v 3 INFORMACION DE FAC!;U_IFA O CUENTAS

: Zae > FECHA DE :
No: FACTURA, CUENTA DE COBRO, | FACTURA, CUENTA | oo VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O o0 , = - e .
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - COBRO,NOTA | /om0 CUENTA DE COBRO: CERTIRICADO - Ver 'EJE‘ e SALDO % EJECUCION - OBSERVACIONES
Ver Fila 39 del Instructivo CREDITO O NOTA | - : Fila 43 cn Instructivo C &
; DEBITO: e
18 DE ABRIL AL 17 DE o
o 001 & 3 .800.000} 800.¢ 30.800.000 8.33%
1 18/04/202. portdte bl $2.800.000 $2.800.000 $ 30.800.00 b
5 / = 18 DE MAYO AL 17 DE = g
2 002 G 18/05/2023 + $2.800.000| 3.600.000 28.000.000 16,67%
P 922028 JUNIO DE 2023 22 3 W
2 18 DE JUNIO AL 17 DE z 4
3 003 20/06/2023 .800). 8.400.4 .200. 00
3 % 20/06/2023 JULIO DE 2023 $ 2.800.000) $ 8.400.000 $ 25.200.000 25,00%
Y TOTAL S 8.400.000 S 8.400.000 S 25.200.000 25.00%
" COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ]
CERTIFICO
QUE EL ARRENDADOR CUMPLIO CON EL OBJETO DEL CONTRATO POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 18 DE JUNIO AL 17 DE JULIO DE 2023. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA AL DIA CON EL PAGO DE LOS APORTES A SALUD Y PENSION
Z EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS “VALOR EN NUMEROS

Valor cjecutado OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS s 8.400.000,00
Saldo por ejecutar. VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS S 25.200.000,00
Valor (olal certificado (Acumulado) $ OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS S 8.400.000,00|

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIDD() CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

20/06/2023




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ! CODIGO: AP-IA-FT-010

e e POYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMI VERSION: 06
o FORMATO CERT!FICAC[ON DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
VALOR A PAGAR: LA FAC‘]'URA, CUENTA DE'COBRO, NOTA CREDITO.Q NOTA DEBITO DEL PERIODO| - - -
: $2.800.000,00 o
CERTIFICADO - ; 2 P

: R L T e R A e i QUE EL ARRENDADOR CUMPLIO CON EL OBJETO DEL CONTRATO POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 18 DE JUNIO AL 17 DE JULIO DE 2023. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA AL DIA
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A 1A mcucu}u DELCONTRATO: . CON EL PAGO DE LOS APORTES A SALUD Y PENSION

ANEXOS: ORIGINAL CUENTA DE COBRO, PAGO PARAFISCALES.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

" NOMBRE Y APELLIDOS . 5 %

S <C.C. No.

CARGO/PERFIL = =

~ AREA DE UBICACION = =

~_ Correo Electronico: -

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

* Correo Elcctronico:




