DQUDKEL ANICUKADA VE DERKVILIUD VE DALUUY LENITKU URKIENIE E.O.EC.
Fecha Actual : martes, 28 mayo 2024

900959051 :
Pagina 1/1
\ N
\ N\ COMPROBANTE DE EGRESO X ¥
J \ -
QD Numero : 000000000526957 -
¢» Consecutivo : 000000000526957 D" Estaclo : Confirmado
Fecha del Egreso : 24/05/2024 9:06:26 a. m. Valor : $2.674.952,00
é_‘)‘ . Beneficiario 41697212 MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
% ' Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003986 Mumero Nots: 00000003986
O DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON
C Valor en Letras CERO CTVS M/Cte
() DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 05/24/2024 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA NO 008400747591 41697212 111006001 $ 0,00 $ 2.674.952,00
DISPERSION DE FONDOS 41697212 245058001 $ 2.674.952,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003986
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor

CUENTADECOBROO014  $ 2.674.952,00
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TESORERIA DIRECCION FINANCIERA AGENTE INJERVENTOR FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 ' Fecha Actual : lunes, 20 mayo 2024
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 511482 Factura: CUENTADECOBRO014 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 41697212 MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
Proveedor: 41697212 - MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
Fecha: lunes 20 de mayo de 2024 09:15 Fecl‘@ ) 20/05/2024 Plazo: 0 Dias
a. m. Vencimiento:
Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS
Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS
Valor: 4 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 LS 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 $ 2.800.00C,00
Cuenta NIIF: 589723051
Porcentaje Valor Base
50 RETEFUENTE BIENES INMUEBLES 41697212 243606002 Credito $ 98.000,00
Cuenta NIIF: 243606002
14 ARRENDAMIENTO DE  Porcentaje 35p  ValorBase  2.800.000,00
BIENES INMUEBLES !
(NO DECLARANTES)
65 RETE ICA RET. TMPTO ICA SERVICIOS 41697212 243627002 Credito § 27.048,00
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 9.66 Valor Base  2.800.000,00
SERVICIOS '
g T gy, CUOTAS
No.Cuota ' 3 Fécha Vencimiento Valor
1 o Marina Cavdozo €. Y 20/05/2024 5 2.674.952,00
Cucnias po Pagar 5 $ 2.674.952,00
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Bogota 17 de mayo de 2024

S

CUENTA DE COBRO No 014 /
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 SUMATOTAL DE:

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

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO # 02-BS-024-2023 DEL BIEN INMUEBLE UBICADC EN LA
CALLE 322 SUR #26-08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS DE SALUD TRANSITCORIOS COMOC PARTE DEL
PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVQ 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 =L VALOR DEL
PRESENTE CONTRATO MENSUAL DENTRO DE LOS PRIMEROS CINCO {5) DIAS SIGUIENTES A LA

PRESENTACION DE LA CUENTA DE COBRO DEBIDAMENTE LEGALIZAD +

ATENTAMENTE
MARIA OLIVA LARCON DE PEREZ

C.C418587 212 DE BTA

S © TEL:320886439
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: ; SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LSE CODIGO: AP-IA-FT-010 o
[ 15, rovir S APDYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: .
e i """"E“""‘“ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2210408 .
=== S
B Cdetfedonsd 7 u A m'romm pARCIAL: % 3 "
- - o fid - Marque con una (X) segdn curreiponds N
i ¢ G coNTRATOMNw 7 ¥ 02-85-024.2023 / FECHA DELINFORME : DO/MMIAAAL 174052024
K e E3 K Y ki g, i T . - N 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN G Ky [ . N -t N
T = g
" Contratista; & MARIA OLIVA ALARCON D! PEREZ NMTOCC 2 . ;
Contratista; ;- - A . I - e
i X lmunuu-- Representante Legsl ’
. Representante MARIA DLIVA ALARCON DE PEREZ N éy RN S o X 2607212
& kLepal; % 3 b o | 2 Rl
FORMA [Pomtm 4 loa pricaerss 5 das siguicaies & 1a presevtacion
Ob,eto del Commm CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DEL BIEN INVMUEBLE UBIGADG) EN LA CALLE 32 A SUR # 24 - D8 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS DE SALUD IRANSIORIOS COMO PARTE DEL PLAN D CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO i . .
& ordin: CAPS BRAVO PAEL DELA SUBRED INJEGRADA DE SERVICKDS DE SALUID CENTRO ORIENTE ESE.  DE % [de s eucrita e eobro dobidaments legalizads scompaliada
N PAGO;E [0 la certificacion det RV el contrato
EEER] = ST : C - S K3 I " "~ Fecha de Inlcioc . .
= . b 4 sgrovmmenorResvssTaLl R 47 @ e . 2 Pteerad | s s FectndeTomingdim Bpnuasiat
Pows R PRI - ERE- T
N o A \ ¥alir Tape del Contruto -
M:I", ! b ?§, I %‘ﬁ b Mlasimope? § 124.400.000,00 Vabor Tnlital mtnz; 18042023 170402024
L _— y e 2 ww%. {é 5
GF | pecnl t:mr’%"i TE fRE L P Femncwp i DR T T s T E
| DossuAsAs glutrt P " pDMMiAAAAE - A 3 " Fecha Kakial Protroges . . H
. JAAAA BT r_, . e ¥ N Valor Adicioiees 7 rroget N N BOMM, & @ld& :rn]ludnlil’mmgz:' DDMWMM -{g‘
Tlidad 7 S % . i ¥ :‘ Vit |4 ,“"‘4‘“ E iy 3
R ”E"l':d_', 4 1 Wiz Reglutra taicl 4 14850 14042023 o2 &1 amgd] e rue eomoaneROEE IR 2R R D T
Dupulllhé[!‘d‘dn Nﬁm% 1038 L0024 Régll(rps pm_np-mal’é‘i 20876 2000342024 Adiclin 1 $.400.000,00 Prorrog 1t 180472024 17042024
‘3%' de Ad h“ = d‘-: didgnc . Adlclon 2: Prormogs 2:
. _ Valor Total: - $ 42.000.000.00/ .- Fecha Terminacion actual: s 4 17052024
e et 2 *g A 421202020070k ;g»,v‘ M%i ? 7
honbr!m Rlbro(u) PRI " L. ~ Ya ope
e e ARRENDAMIENTOS Chdicot Rabrogs) (oo el o c_w‘i Adlclonar
- YRS o H
O A L v . 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATOUORDEN %, 9§ &+ & 7 . T
= R o T PO EES 7 . y P T e i
- T ‘} : INFORMACION DE ACTIVIDADES w o o -y
kA § o : 0 y ") ‘ 0 - G mn o
Ne. INFORME & . ACTIVIDADES DESARROLIADAS EX ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO - w, ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODG
CER'HFICAC!O\ . B\ IR . . "
- ‘a . . . Lt i R 1 i .5 . i
e Flox Cumplizmbenta de
CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DLT. BEEN INMUEBLE UBICADO ) e, "
£N 1A CALLE 32 A SUR £ 26 - 08 PARA ADLCUAR L0S SERVICIOS DE m}“*ﬂlm - :J;  dorumenfactie oIS X NO:
u SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE DEL MLAN DE CONTINGENCIA TADMOZ L . d immitsda e rm‘:ld-
PARA LA CONSTRUCCION DL NUEVQ CAPS BRAVO PALZ, DE LA - . p ] —F
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALURD CENTRO ORIENTE : & 1 X
ESE % B pestl de tongreshton'y Emergincisn WA Cupplimicata calided |, No:
i NO: dch pmudop)
w m e e [N )
L D}; ACUERDO AL MANUAL DE CO\’I‘RATAC]O'\' RESOLUCI();\ 152 DEL'18 DEMARZO DE201%, LGOS CONTRATOS'QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIO\.-\R IL\STA TRE, 3) VECIES EL VALOR I'NICI.f\L. SIEMI‘RE Y CUANDU
L om W §‘ o F mi’ ‘EXISTA UhA .I'USTIFICACI(')N"DEL COI\'TRATO OUESOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DELMISMO L() PERMIT, B ?&’ B
- R M-S N o w ety e -3, INFORMAGION DE FACTURA O CUENT.\S T w v ; P e L vi av L bR AR, e TgF
A R N R 5 * R % Ao i T e T M
i " ™| o FACTURA, CUENTA DE COBRO. rAcrunA.cur:g\'TA rsmo;g‘ mqgr* .%VALOR F.'-CTURA}INCLUIDO va 0‘ ¥ e P T gk o
Fa . NOTA CREDITO O NOTA DEEJTO = =| COBRONOTA 5 ;ACTURA.'DO CUENTA DE COBRO, cumnc.\no Yer | HEECiCION nsmvncnonr.s &
O L U Verriady del Insthsctive™ CREDITO O KOTA | & N . +. Flaile In;lmclrw * i oy A e A
. ~ by e E W 4| e pERITQE L T o .. . - B f4 0w X g M
18 DE ABRIL AL 17 DE
1 w01 ) fananeas MAYD T 3021 $ 2800000 $30.800.000 833%
7 18 DE MAYO AL LT DE
2 [ W Fisnsnan FRI0 D 2023 5 2,800,000 3 5.600.000 $2H00.000 165T%
1 oo T mwwen * m‘ﬁ; nr $ 2600000 $8.300.000 $25.200.000 25.00%
f 18 DG JULIO AL L7 DE
4 004 190772023 AGOSTODE 1023 $ 2500000 $11.200,000 $22.400.000 33
18 DE AGOS10 AL 17 DE
5 00§ 180812023 BRE D 2023 3 2600000 $ 14,000,000 1 19.600.000 A6
18 DE SEPTIEMBRE AL Terhliiy
6 005 18092023 17 DE OCTUBRE DE $ 2800004 £ 16.800.000 £ 16.800.000 50,00% ;
202
18 DI OCTUDRE AL L7 M
7 ou? 1871072023 DE NOVEMBRE 203 $ 2.500.000 $ 19,600,000 $ 14,000,000 $8.33%
18 DI NOVIEMBRI AL.
3 008 1R 1T DI DICIEMBRE DF $ 2800000 $22,100.000 $ 11.200.000 “5T%
2023
18 DE DICIEMBRE 2023
9 o9 15120023 Al 17 DETNIRO D2 $2.600,000 $25200.000 8,400,000 75.00%
204




Soortana oo Sast
bubred imegrada de bernion éu S

" Centro Oriente ES.L.

SUBRE I\TE(.RAI‘)A DE SLRHCIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ST E INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO ("ERT[FI('»\( 10N DE ('h\lPLI\“['..\TO ¥/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-014-08

18 DE ENERO DE 2024
10 o1 19012024 AL 17 DE FEBRERO DE 5 2.800.000, $ 28 000 000 $ 5,600 00 %
2024
18 DI FEBRERO 2024 AL| ;
o 1920272024 5 2,800,000, $ 30 R00.000 $ 2 800,000 9L6T%
" 17 DE MARZO DE 2024
18 DE MARZO 2024 AL
012 3721 . KO0 (00 i ] 00,00
12 180372024 17 DE ABRIL DE 2024 5 2,500 s 600 (00 3 I
13 o3 180472024 1508 c}'\% I’;’Il';‘)“; L5} 5 2.800.000 $ 36,400,000 $ 5,600,000 £6.67%
- : ] o’
18 DE MAYO 2024 AL 17
o4 / 124 / 5 2,500,000 5 39200 000 3 2,800,000 93,33%
B s DE JUNIO DI 2024
TOTAL S 39.200.000 S 39.2061L.0K0 S 2.K00.000 93.33%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

QUE EL ARRENDADOR CUMPLIO CON EL OBJETO DEL CONTRATO PCR EL PERICOO COMPRENDIDO DEL 18 DE MAYO DE 2024 AL 17 DE JUNIO DE 2024. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA AL DIA CON EL PAGO DE LOS APORTES A SALUD Y PENSION

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Yalor cjecutado TREINTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS s 39.200.000,00)
Saldo por cjecutar DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS s 2.800.000,00
Valor tota] certificado (Acumulado) TREINTA ¥ NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS s 39.200.000,00]

Nao. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CER’I}!‘IC&DO

FECHIA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MAM/AAAA

-

1770872024 ’ /

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO

$ 2.500.000,00 /

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

QUE EL ARRENDADOR CUMPLIO CON EL OBJETO DEL CONTRATO

EL PER1IODO COMPRENDIDO DEL 18 DE MAYO DE 2024 AL 17 DE JUNIO DE 2024. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA
AL DIACAN EL PAGO DE LOS APORTES A SALUD Y PENSION

ANEXOS: ORIGINAL CUENTA DE COBRO, PAGO PARAFISCALES.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

JUAN CARLOS B uu)jé\um‘

C.C. No.

43

CARCGO/PERFIL

AREA DE UBICACION

PROFESIORAL UN ARIO
DIRECCION ADM ¥

TIVA

Correo Elcctronico:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

\(l’il.\‘\!b\'ﬂ\'n\

Correo Electronico:

Jeejtroatiente gov.co
i)

\




