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@f COMPROBANTE DE EGRESO , |
Nérmero : 000000000492839 '

Consecutivo (05000600492829 Extado ; Canfirmado
Fecha del Egreso ; 272/12/2023 6:27:30 a. m. Valor % 2.674.952,00
1 Beneficiario 41807212 MARIA QLIVA ALARCGN BE PEREZ
/ Detatie Egrese Gangrago por la Rispersion 60000003578 Aurmero Neda: 00000603578

Valar & DOS MILLOKNES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESQS CON

ar en Letras icar,

CERO CTVS M/Cle.
DATOS GEL PAGO ER CHEQLUIE
g2anco BAMEO DAVIVIEMDA 8.4,
Mumero Cansignar : 13/2742023 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE BEL MOVIMIENTD
CONCERTO TERCERQ CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS CTA N 008400747501 41697212 111006001 $0,00 $2.674.952,00
DISRERSION DE FONDQS 41697212 249058001 $2.674.952,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003578
FACTURAS AFECTADAS

Factura Viiar Factura Valar Factura Valar

CUENTARECQBROODY ¢ 2.674,952,00

o 54907
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERE /A FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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Elabor6. :65757131 MARG/RITA ROSA O N
LOZANO OSORID (0‘) c},’ /
& /

Usuario Id. ;74379421

Nombire reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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BANCO

LIoN puntored s

BANCO UNION,S.A. | F ) ‘_‘mes égg‘?am,iocow;\mm
NIT 860.006.797-9 o 3]

Fecha o 16M12/2023

Hora : 09:38:50

Asesor . RCRUZ

Agencia . 495-BOGOTA CC CENTRO MAYOR
Ciudad : 11001-Bogota-Bogota D.C

Medio de pago . Efectivo

Valor 145,000

Convenio : PILAPLANILLAASISTIDA SIMPLE / COLPATRIA
Numero de Pin : 8861353350

Namero de Autorizacion: : 787942838

IP o 173.15.147.7

Cobro de la Transaccion . 0.00

BANCO UNION S.A. Actiia como mero mandalano en el recaudo de dinero para consignacién en cuenta. Favor verificar que la naturaleza, titularidad
y montos de la transaccién coincidan con lo que usted a solicitado. Recuerde que en BANCO UNION S.A. designamos como defensor del cliente
principal al Dra. Patricia Amelia Rojas Amézquita para atender las sugerencias o reclamos de nuestros usuarios. Para comunicarse tenga en cuenta
esta informacion: Direccion Calle 64 No 3B-90 Of. 202 de Bogotd, email: defensoria@sernarojasasociados.com, Teléfono: (601) 4898285, Horario:
Lunes a Viernes 8:00 am a 5:30 pm jornada continua. Recuerde que usted puede presentar inquietudes, quejas o reclamos a través de nuestra linea

de atencién al cliente: 01 8000 111 999.
POR FAVOR VERIFIQUE LA INFORMACION DEL TIMBRE oL
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Credioro'Centro Mayor
o ne/B73133125299

Cuenta do empresa da Whatshps
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CREDIORO

»

Cupo de Crédito Rotativo en minutos con base en}

Joyas de Oro.

Asignacion de Cupo en minutos

Para acceder a este crédito solo debe disponer de
una joya en Oro y ser mayor de edad.

Andlisis y desembolso inmediato y en efectivo.

Tasa de interés competitiva frente a las lineas que
ofrece el mercado.

No requiere experiencia Crediticia, le permite
iniciarla.

Pague una cuota y prorrogue un mes. Mds de nueve
meses de plazo.

BOGOTA CC CENTRO MAYOR
CL 384 SUR No 34D 51
LOCAL 1039
ASESOR: PAOLA ROJAS
TEL: 3212012930
Valor del oro 18 Italiano ....... $ 153,648

Valor del oro 18 Nacional...... 8 142,551
Valor del oro 14 Kilates.........5 108,407
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT@E S.E.

9009 59051 Fecha Actual lunes, 18 diciembre 2023
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 480927 Factura: CUENTADECOBRO009 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 41697212 MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
Proveedor: 41697212 - MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
o lunes 18 de diciembre de 2023 Fecha_l ] 18/12/2023 Plazo: 0 Dias
12:18 p. 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 i
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
Cuenta NIIF: 243606002
14 ARRENDAMIENTO DE  Porcentaje 350 Valor Base  2.800.000,00

BIENES INMUEBLES
(NO DECLARANTES)

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 !
CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor

1

o AL i m ey ~=pu(ﬁq;?‘,1§

\’?.3

27 /2023 $2.674.952,00
E : Total Cuotas: $2.674.952,00
l, Martha Can.u"o C. s

&4 Cuentas por Pagar 7%
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% SUBREDCENTr.cORm EESE "% /(\N\L(’O\ @\(f\,
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Nombre reporte : PGRPCxP Usuario; 38233377
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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Bogota 15 de Diciembre de 2023 /

/

CUENTA DE COBRO No 009 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E NIT:900.959.051-7

DEBE A: /

—

MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ

C.C41697 212 DE BTA

LA SUMA TOTAL DE:
DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE {$2.800.000=)
POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO # 02-B5-024-2023 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

ATENTAMENTE 3 *
MARIA OLIVA LARCON DE PEREZ
C.C 41697 212 DE BTA

TEL: 320886 43 9
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iy SUDRE L\'TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-010
B S rven o samicns o ot OY0 - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 06 J:? 4
S et FORMATO CERTIFICACION DE CUMPE TMIENTO Vi INFORME FARCLAL DI SUPERVISION FECILA: 20210408
£ CERTIF[CAGION Ne Iifg 3 \ INFORME PARCIAL: X ¢
22 %i. : = Marque coa una (X} sgin corrospoada
' CONTRATO Now i 01-B5-024-2013 S FEC[M DEL IVFDR\T% DDJ'MWMM’gg‘ 15122003 *
L]
= = e Ry R 771 DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN . = Te
i ‘ I =
: 7 : N 691
Centraiista: MARIA OLIVA ALARCON DI PEREZ IToCC e %Q ‘Efgﬁ’ £Le97.312
- TdestiTicacion, Representante Lega) ¥
Representante MARA OLIVA ALARCON DI PEREZ, renifieaclon, ::g{:u,! e ngﬂé% * ce X 41692212
Legal: . ¥4 ¥ CE:
FORMA Dentro de los primeres 3 dias sigulentes 3 1a prosentacion
Objeto del Contrato | CONIRATAR EL ARRENDAMIENTO [BEL BEN INMUESLE UBICADO EN LA CAILE 32 A SUR # 26 = 08 PARA ADEGUAR LOS SERVKIOS DE SALUD TRANSITORICS COMO PARTE DEL PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVQ . )
wordens: CAPS BRAVO PAEL, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. “#bE de 1z cucntz e eotro debidaments Jegalirada acompafats
s PAGO: {4ty ocvtificacion del supervise del contrato,
. - TR —— T = R i
£ ] ] . SEGUIMIENTO) rgggm’ul:sr.u. gﬁy %@" Ak &G ¥ ¥ g‘;’;:;"""“ Fecha de Teimainucion: DDIMMIAANA ggﬁﬁ
= — ] L
) hﬁ* v g‘%ﬁ’. Valar (;Z: mﬁ:wnh $134400.000.00| Valar Lulcial contrate: $ 33.600.000,00 gdgz}gé Plan §§§ Wm0z 17042024
. . * 3 E =
o i : ' e - : fai
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! Comecutiva COF Fecha COP reon Provimacstates | ComriinivoCRE |3 Feths CRE %, e 1 e . u x-fgg
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Dipoaibilidad N e " r s
Ao 842 3042023 g}gﬂ Regiatee n.%m 14850 14802 7 s by | e ko
%i‘;jsponmiua-de:‘gzifﬁums Reglstros Presopiestakes Adicion 13 Pritroga Lt
T de Adicleins 8¢ Adickones” AT Iy
Valor Totat: $ 31.600.500,00 TFechn Termmuchin acmal_ - THOVI0R
| : Hotmbrely) Rob 4112020200701 Validitlon Tope
gg;, pabliche, "ﬁaiﬂ ARRENDAMIENTOS M Adlcionar
= ;
BE, 23 ) =5 . s " 54, 2. ' AVANGE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN L] il ] T
= i : i ? %g@: ] i =N ] 1 gx . pad ,,gfgjg" B “"‘bn-‘onz.manﬁ DEACTIVID, .\“n;s . . ) W t-‘i»; } ¥ 1 W B -ﬁ . “3%?.
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E 0. INFORME,. o f i e § i ANTES i,
S ERTIFICACIGR ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIGDO CENTRO DE COSTO - Lo 43 ASPECTOS RELEV. EN ESTE PERIODO N ,
35 e . w0 spper ¥ 1 et , . g, - ’ggﬁf
CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DCL DIEN INMULBLE UBICADO st X Campilmients ds ¢
EN LA CALLE 32 A SUR ¥ 26 =08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS DE Cportunided de eatregn b doeummmi&nm SLX No:
. SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE DEL FLAN DE CONTINGENCIA TADMO2 . O {rumltady o prescatada
PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAFS BRAVO PAEZ, DE LA 7 — e
SUDRED INTEGRADA DB SERVICKSS DE SALUD CENTRO ORIENTE B ) st:X ; .
ESE F Repést deimp ¥ Entry WA E"‘:”{".“k':&“n‘? A s x wo;
so: cieiaradingy
;'fé;ﬂf DE ACUERDU i MANUAJ} DE CONTRATAC!ON RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CO‘{TRATUS QUE CELEBRE L% SUBRED. S;}PODRAN AD(CIONAR HASTA TRES(3) VECES EL YALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO
i o HLISI'A UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUESDPDRTE LAADICION Y‘LAS CONDECIONES DEI?MISMO LO PERMITAN. i b B A . t
[ 3B P RN . &30y, INFORMACION DE FACTURA O CEENTAS i = I . i
Al g STEECHADE ~ T, W R s Ve f T T
7| No. PACTURA, CUENTA DE. COBRO, | FACTURA, CUENTA {1 b ool fos VALOR FACTURA IRCLUIDO IVA O ACTMULADO - .
NOTA CREDITO O NOTADEBITO.. | "COBRO,NOTA (1% prn oy | CUENTADE COBRO' GIRTIFICADO - Ver ‘EECUTADD sgu.nog far OBSERYACIONES
g@? Ver Fll {380t lnumm%?ﬂ * { CREDITO 0 NOTA" ; (2, 43 en Inifruetivo S - %’i ¥ .
. HER, £ DEBIT(: s ol i ésy 4 %%g’ K * e pei
18 DE ABRIL AL 17 DB
t 001 TRRUI023 MAYO D 3000 $ 2,500,000 $25500.000 $30.$00.000 139%
13 DE MAYO AL 1TDE
2 o2 180572023 NG DE 202 $ 2500000 35600000 328,000,000 166T%
18 DE RINI0 AL 19 DF
3 [ 20067013 0 De 20 $ 2.500.000 §8.400.000 $.25 200 000 25,00%
004 13 DE JULIO AL I7DE
4 192712023 s § 2.500.000 $11.200.000 $22.400.000 3,33%
005 18 DE AGOSTO AL 17 DE| 1
5 18082023 S EPIMRE DB 200 2,300,000 $14£.000.000 $19.600.000 HEM
18 DE SEFTEMBRE AL
3 006 180972023 17 DE OCTUGRE DE 52,800,000 $16.800.000 1 16.500.000 50,00%
- 2023
13 DE OCTUDRE AL 17
7 007 181072023 D SO IMRE 252 $2.800,000 $ 19,600,000 134,000,000 533%
13 DE NOVIEMBRE AL
- 8 008 1172003 17 DE DICIEMDRE DE $2.800.0007 $ 22.400.000 $11200,000 6.6
g 2073
13 DE DICIEMBRE 2023 -
. 9 . 002 - 131272023 AL 17DZ ENERODE §2.800.000 $35,200.006 $4.400.000
‘1«.‘«‘.’». «.{-' e kel - L. . P M : -
. . , A e . . . .
Ay orst e oo o - - o = -~ $ 25.200.000 $ 3.400.000
a" " At e Y - - -
T, 'Ps - - . . # - -t = E)
QLI e et * e, . % . ey xéug:_'.. PR, SR G
e ,.,-,-%fw_:_,n, e Z o S ~ wer e g ‘rs TIINGEE T 2 wa 2 'ag'%. T .t B PR
) pl L 5Y LI S - >~ 2 A .MM Rt o T N T A (LY - EEmfs W
k- c s e MRk ekt £




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ESF CODICO: AP-LA-FT.010
i APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO YERSION; 06
: FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20210408
TR s 20 L . L N o COMO SUFERVISOR DEL CONTRATO . ~ o - "ok il i Rl kil x T . i & -
5 : 5 . z B ki E g uE A 4 CERTIFICO 2 I - ® _ = N o i

QUE EL ARRENDADOR CUMPLIO CON EL OBJETO DEL CONTRATO PO EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 13 DE DICTEMBRE DE 2023 AL 1T DE ENERO DE 2024. DE GTRA PARTE, SE ENCUENTRA AL DIA CON EL PAGO DE LOS APORTES A SALUD Y PENSION

N o - A EJECUCION DEL CONTRATO - . i 1 i

i : . P CONCEPTO. - . - VALORENLETRAS -~ % &  &@ B¢ &F B Er @k | o 5. . VALOR ENHUMEROS

alor ejecutade oa VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS s 25.200.000,00
B e i e : u

Jsaido pnjmur oo B A i | 0CHO MILLONES CUAYROCIENTOS MIL PESOS 5 £-400.000,00)

Valor toidl certificads pumutianp ¢ i |VETTICINGO MILLONES BOSCIENTOS MIL PESOS s 25.200.000,00
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VALORA%GAZ%M FACTURA. GUENTA DE, COBRO. NOTA CREDI'NI 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO
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P T A UE EL ADOR 110 CON EL OBIETO DEL € TO POR EL PERIODO €O E] 17 DE ENERQ DE 204. DE OTRA se
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ANEXOS: ORIGINAL CUENTA DE COBRO, PACO PARAFISCALES
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