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Fecha Actual : miércoles, 16 julio 2025
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COMPROBANTE DE EGRESO § f
- £
Numero : 000000000601429 %Qb
Consecutivo : 000000000601429 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 16/07/2025 10:20:59 a. m. Valor : $3.057.088,00
Beneficiario 41697212 MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004904 Numero Nota: 00000004904
Valor en Letras TRES MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 07/16/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
CLTALLE DEL MOVIMIENTO _
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS NO 008400747591 41697212 111006001 $ 0,00 $ 3.057.088,00
DISPERSION DE FONDOS 41697212 249058001 $ 3.057.088,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004904
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
CUENTADECOBR0O026  $ 3.057.088,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA AGE INTERVENTOR FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

B % a W'/Z

Elaboré. :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.

900959951 Fecha Actual : viernes, 04 julio 2025

Pégina 1/1
CUENTAPORPAGAR

Consecutivo: 589826 ~ ~ Factura: . CUENTADECOBRO026%” / Estado: Confirmado

Tercero: Nit 41697212 MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ

Proveedor: 41697212 - MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ

Fecha: viernes 4 de julio de 2025 03:37 Fecha_n ) 04/07/2025 Plazo: 0 Dias

p. m. Vencimiento:
Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS

Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS
Valor: $ 3.057.088,00

Valor: TRES MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CTO 02 BS 035 2025/SERVICIO ARRENDAMIENTO CL 32A SUR 26 08 PARA ADECUAR LOS Sl’ng{CIOS DE SALU
PARTE DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVO PAEZ JULIO #2025 CAUSACIO
RETENCION IMPUESTOS
' - " CONCEPTOS -
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor /
149 ARRENDAMIENTO DE INMUEBLES 41697212 589723051 7ADMO2 Debito $ 3.200.000,00
Cuenta NIIF: 589723051
Porcentaje Valor Base /
50 RETEFUENTE BIENES INMUEBLES 41697212 243606002 Credito $ 112,000,00
Cuenta NIIF: 243606002
14 ARRENDAMIENTO DE Porcentaje 3,50 Valor Base  3.200.000,00
BIENES INMUEBLES !
(NO DECLARANTES) /
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 41697212 243627002 Credito $30.912,00
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 9.66 Valor Base  3.200.000,00
SERVICIOS g .
CUOTAS .
No. Cuota ) C Fecha Vencimiento Valor
1 Niareis LY "“":; . "' 04/07/2025 $ 3.057.088,00
Cuentas por Pasal Total Cuotas: T $3.057.088,00
qunrTR TR ((/
ELABORO ' ' —REVISO
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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Bogotd 1de julio del 2025

CUENTA DE COBRO No 026

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

DEBE A:
MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ

C.C41 6897 212 DE BTA

LA SUMA TOTAL DE: /

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/C (3.2(.3,()/.000)
POR CONCEPTO DE: 02-BS-0035-2025
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO # 02-BS-0035-2025/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

@ /4/\/\//'(. A /Q,@u%/l e ﬁe/%

ATENTAMENTE

MARIA OLIVA LARCON DE PER

C.C 41 697 212 DE BTA SXa :

EL: 320 886 43 92

O2. o0 2025

Martha Cardozo C.
Cuentas por Pagar
SUBRED CENTRO ORIENTZ ZSE
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010)

VERSION: 07
e — FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2023.12.07
CERTIFICACION No. 2 INFORME PARCIAL: X
- Marque con una (X) segin corresponda &
CONTRATO No. 02-B5-038-2025 / FECHA DEL INFORME : DD/IMM/AAAA 2072025
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ NIT 0 C.C $1.697.212 -
Identificacion Represcntante Legal &
Representante MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ e # €6 X 41697212
Legal: C.E:
FORMA |DPentro de los primeros 5 dios siguientes a la presentacion
O'Jj‘ﬂl) del Contrato{ CONIRATAR 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 o debid . il
—— NUEVO CAPS BRAVO PAEZ, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. DE o ba ooty dacdbro debidaginst logalleadi wesripiis
‘ PAGO: |4e 1u centificacion del supervisor del cantruto,
Fecha de Iniclo: =
ESTAL 3 2 V]
SEGUIMIENTO PRESUPU Soha s s Fecha de Terminaciin: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato $38.400.000,00 Valor Inicial contrato: $9.600.000,00 Plaza 1062025 310812025
(Maximo)**
. Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP R Pi Co CRP _— :
- T DD/MM/AAAA = AAA - : J,, f: Valor Adiciones Prérrogas Ful;-;ml’mmgu Fecha de Terminacién P gas: [ AAA
Rlsporiklidad .. 1590 1610572025 Registro Inicial 17205 3000572025 . :
Inicial 2 4
T e 2 e b % : Adiciin 12 Priirroga Iz
Do e M Adicion 2: Prirrogn 2:
adenet Adicion 3: Prirroga 3:
£ Adiciion 3: Prorruga 4:
Valor Total: S 9600000400 Fechn Terminacion actual: 310873025
Norbre(s) Rubra(s) - N 4212020200701 Validacion Tope
g ARRENDAMIENTOS Caiga(s) RubrofS) bt S ranic Adicionar
-2, AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 3 & ;
i INFORMACION DE ACTIVIDADES X
No. INFORME : CENTRO DE G
ACTIVIDADES D LLADAS E : P, ERIOD .
CERIRCACTON Es‘~ ESABRO LADAS EN ESTE PERIODO ey ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
st: X Cumplimiento de
CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE : P .
UBICADO EN LA CALLE 32 A SUR # 26 - 08 PARA ADECUAR LOS Oportunilad docaticpn /A dossmentaclin. _ [SLX No:
3 SERVICIOS DE SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE DEL PLAN — Na: tramitadaopresentada
DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS - = TP
BRAVO PAEZ, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE A R o [sex : S
SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. Respuesta de mprevistos y Emorgencios NIA Camplimicnlo calidad |, o NO:
. NO: dela pmlnclon
» 0, 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 SIEMPRE Y

CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICAC[ON DEL-CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERM[TAN 4

i : 3. INFORMACION DE FACTURA 0 CUENTAS : B

T T FECHADE T '

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, FACTURA, CUENTA PERIGDO VALORFACTURA INCLUIDO IVA O ACUMUL AD 4 :
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO- |  COBRO,NOTA FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO -|. EIECUTADD SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
g i . Ver Fila 39 del Instructivo . - *'|" CREDITO O NOTA ; VerFila43 enInstructivo < <=7 % 9. P i B
= s By s e DEBITO; g S & -
1 025 / Vi 6/06/2025 JUNIO DE 2025 S{,zn(.uuu $3.200.000 $ 6.400.000 33,33%
2 w {7 10772025 JULIO DE 2025 7 s3a000m $6.400.000 $3.200.000 66.67%
$ 6.400.000 S 6.400. U(]l] $ 3.200.000 66,6
s - COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO - TS E g
g - - CERTIFICO™ > - 3 : G

EJECUC[OVDEL CONTRATO "% =

: ... - YALOREN LETRAS .VAI..E)R ENNUMEROS * i~
. |SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE s 6.400.000,00
Satdo por ejécutal ' TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE s 3.200.000,00
Valor lohll ccrﬂfu (Aeumnhdn) : G .” |SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE s 6.400.000,00
: No. FACTURA (I)APAGARDELPERIODOCERTIFICADO R G

FECHA DE EMISION _DELA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CER'

TIFICADO; DD/MM/AAAA .~
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SUBRE lNnggADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-TA-FT-0111
VERSION: 07 B
FECHA: 2023-12:07 e

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIM

026 /

1072025 U

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

$3.200000,00__

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

QUE EL ARRENDADOR CUMPLIOQ CON EL OBJETO DEL CONTRATO POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL U1 AL 31 DE JULIO DE 2025, DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA AL DIA
CON EL PAGO DE LOS APORTES A SALUD Y PENSION

ANEXOS: ORIGINAL CUENTA DE COBRO, PAGO PARAFISCALES.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

g&\m\&w&n\ ) on”

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No.
CARGO/PERFIL
AREA DE UBICACION I\ CUENTA DECOBRO No 024 CTO 02-B5-024-2023
- Curreo Electronico: - contratosadministrativ:

ubredcentrooriente.gov,.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

JUAN CARLOS PERILLA MONROY

DIRECCION ADMINISTRATIVA - CUENTA DECOBRO No 024 CTO 02-85-024-2023

Correo El i

contratosadministrativa@subredcentrooriente.gov.co




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2025-07-01, 12:59:28 PM  Tipo Planilla: Numeéro Planilla: 1073198635

Periodo Cotizacion:  junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823201314 >

PAGADO 01/07/2025

1. DATOS DEL APORTANTE

wo>

ot et

R S,

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
"

Razon Social MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
Documento CC41697212 Direccion CL 32A SUR #26 - 08
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3208864392
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |{UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
an | Apoenytonses | e | e o612 2121613 ol 519 T I - v . O I+ T S (0 I e I I IR I Bl B I
! loc aveorzrz MATS QLVAALARCON DR 03 0 ' I I l I I ININAF) NINGUNA AFP 50 50[(EPS037) NUEVA EPS SA. s1a23500( $178.000 0000 s0 5 0fuN.CC) NINGUNA CTF 50 50 50 59 50 50 517800
IL.TOTALES
P Hiotes It SUBTOTALSIN | TOTAL
IBC Pensién IBC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas Aporles Sena Aportes ICBF ESAP Min Educaclén Lh:ae;:‘llt:’sr,)ssapldsns ARP INTESgiEAS DE U;TEESE:E\S TOTAL FINAL
$0|  §1.423500 $0) $0 $0 $ 178.000 50, $0 50, 50, 0 s0 $0 $0 $ 178.000 so|  s178.000




