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’900959051

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000448374

Detalle : Numero Note: TRANSFERENCE

Valor en Letras

Numero : 05/31/2023Consignar: Impuesto X Mil : $0,00

TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

41697212 111006001 $ 0,00 $ 2.674.952,00

CANCELACION ARRENDAMIENTOS 41697212 249058001 $ 2.674.952,00 $0,00

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor

DIRECCIO^ FINANCIERATESORERIA Gl .ENCIA

Usuano Id.:52441789

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCERTO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N° 008400747591

Consecutive :
Fecha del Egreso :
Beneficiario

Elabord. :52441789 SANDRA PATRICIA NINO
GAR A VITO

Factura
CUENTADECOBRO002

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

Valor 
$2,674,952,00

of; 7 W
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Fecha Actual : miercoles, 31 mayo 2023
\ Pagina 1/1A-$ \

Estado: Registrado
Valor: $2,674,952,00

000000000448374
31/05/2023 6:20:39 a. m. 
41697212 MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
SE CANCELA CUENTA DE COBRO POR SERVICIO DE 
ARRENDAMIENTO BIEN INMUEBLE
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.



900959051

Confirmado441768 yConsecutive:

0 DiasPlazo:24/05/2023
Fecha:

ValorNaturalezaCentroConcepto
$2,800,000,00Debito589723051 5BPR0141697212ARRENDAMIENTO DE INMUEBLES149

Cuenta NIIF: 589723051

Valor BasePorcentaje

$98,000,00Credito24360600241697212RETEFUENTE BIENES INMUEBLES50
Cuenta NIIF: 243606002

2.800.000,00Valor Base14 3,50

$27,048,00Credito243627002RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 4169721265
Cuenta NIIF: 243627002

2.800.000,00Valor BasePorcentaje91 9,66

ValorNo. Cuota
1

Total Cuotas:

Usuario: 38233377

Tercero:
Proveedor:

Cuenta:
Cuenta NIIF:

ARRENDAMIENTO DE Porcentaje 
BIENES INMUEBLES
(NO DECLARANTES)

ICA POR PAGAR DE 
SERVICIOS

CUENTA POR PAGAR
CUENTADECOBROOQ2 Estado:

MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : miercoles, 24 mayo 2023

Pagina 1/1

$2,674,952,00
$2,674,952,00

REVISO

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 

Nombre reporte : PGRPCxP
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ^LUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

CONCERTOS
Tercero Cuenta

CUOTAS
Vendmlento

. 24/05/2023

' v| CanfosoC-
ig Cuentes por Pagar

SUBREDCENTROORIENTEr-SE';;
/I ELABORO ... ‘.G
...

Factura:
Nit 41697212
41697212 - MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ

miercoles 24 de mayo de 2023 Fecha 
08:47 a. m. Vencimiento:

249058001 - ARRENDAMIENTOS
249058001 - ARRENDAMIENTOS



"Bogota 18 de mayo de 2023

CUENTA DE COBRO No 002

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

NIT:900.959.051-7

DEBEA:

MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ

C.C41 697 212 DE BTA

LASUMA TOTAL DE:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2,800,000=)

POR CONCERTO DE:

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO # 02-BS-024-2023 DEL BIEN INMUEBLE UBICADO EN LA

MARIA OLIVA LARCON DE PEREZ

C.C41 697 212 DE BTA

TEL: 320 886 43 92

2^ ViM 2023

CALLE 32^ 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

ATENTAMENTE

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

v5
tw , •ftf 1; Marina Cardozo C

Cuentes por Pagar
SUBRED CENTRA ORIENTE ESE '

■fj



3?-
INFORME PARCIAL XCERTIF1CAC1ON Na

Marque con unn (X) scgun corrctponda

2J/O5/2O2JFECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAAO2-BS-O24-2O23CONTRATO No.

I DATOS B.ASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

41.697 212NIT O CCMARIA OUVA ALARCON DE PEREZContra tista:
Identifioickin Rcprcwntinlc Legal X 41 697 212MARIA OLIVA AIARCON DE PEREZ

IXnilru de los ptiriKTos 5 dius siguiaiies a la prescnUicion

de h vuctjIo de cobro dcbidaincntc kgah/juln ncompaitadn

de la cctlilicacion del sii|x.Tvi$oc del controto

Fccha de Tcrmlnacidn. DD/MM/AA.AASEGL’IMIENTO PRESUPUESTAL

17/04/2024l«/O4/2O2J$ WK) 000.0) PI azoS 134.400.000.00 Valor Initial conlralo:

Regittrm Proupueitak* Comccurho CRPConvecutho CDP
Fccha de Tcrmlnacidn Pn»rr»ga*: DD/MM/AAAAProrroga,Valor AdicionnAdicioneV Modification

14AM/2O2 314X50942 MM/2023 Reghtro Initial

Prurniga I:Adition I:

17/04/20’4S 33.600.000.00

4212020200701 AditionarCodigo(S) Rubro(S)ARRENDAMIENTOS

2. AVANCE DE FJECLCION DF.L CONTRATO L ORDEN

INFORMACION DE ACTIV1DADES

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODOACT1VIDADES DESARROL1AD.AS EN F-STE PERIODO CENTRO DE COSTO

Oportunidad de ent reg a SI: X NO:

7ADM02

Rcspuetla de imprevisto* y Emergentia* SI: X NO:

% EJECUCldN OBSERVACIONESSALDONo.

$ SO S. -1SJ SUM (100S ' HIHUHMI(XU ISAM/2023

S 2X (NMJ OOO loo''.$ 5 600 <KX»S 2.HtMI <MM»IK)2 1X4)5/2023

S 2X 000.000 16.67%S 5.600,000TOTAL

QUE EL AHHENDADOR CUMPLtO CON EL OBJETO DEL CONTRATO POR EL PERIODO COM PRE ND) DO DEL 18 DE MAYO AL 17 DE JUNIO DE 2023 DE OTRA PARTE. SE ENCUENTRA AL D<A CON EL PAGO DE LOS APORTES A SALUD Y PENSION

VALOR EN NT MEROSCONCEPTO

5 600000.00CTNCO MILLONES SE1SCIENTOS MIL PESOSValor cjctuiado

2X 000.000,00VEJNTIOCHO MILLONES DE PESOSSaldo pur ejecutar

5.600.000,00CISC O MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOSValor total ccrtiricadu < Acumuladu)

FECHA DE EMISION DE LA FAC TIRA O C HEN TA DE ( OBRO DEI PERIODO ( ERTIFK ADO; DD/MM/AAAAlDONu FAC TI RA (0 A PAGAR DEI PERIODO CERTII

1XiO5/202J

    002

Objelo del Contrato 
ti order,:

Cumplimicnto de 
documentation 

tramitada o prrtenlada

Cumplimicnto ealidad 
de la prrMncidn

FORMA 

DF 

PAGO:

No. INFORMF.
CERTIFiCACION

Nombrr(i) RubrofM 
pmupuntal

CONTRATAR El AfWENDAMIEMTO OF: BIEN INMUEBLE UBICAOO EN LA CALLE 32 A SUR • 26 - 08 PARA ADECUAR IOS SERVOOS DE SALUD TRANSITORiOS COMO PARTE DEL PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA CONSiRUCCION DEL NUEVO 
CAPS BRAVO PAE!. DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICES DE SALUD CENTRO OR1ENTE E3.E.

F«l» CI>P 
DD/MM/AAAA

I8DH AHKI1.AI. 17DE 
MAYO D1-: 2023

IS DI MAYO Al 17 DE 
JUNTO DI 2U23

PERIODO 
FACTURADO

VALOR FACTURA IN< l.l IDO IV A O 
CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver 

Fila 43 cn InMructi.o

Fecha CRP 
DD/MM/AAAA

TRVK IOSDE SALVD CF.NTRO ORIENTE ESE 
« DE INSU.MOS Y ABASTECIMIENTO

Valldaefcin Tope
Maximo del Contraco

ACUMULADO 
EJECUTADO

SI: X 
N/A 
NO

Di.ponibilidi.de, Numern, 
de Adicionei

■ • .L!-< ■ J..31~..-.!.«>•.. OOUU 
ff Centro OrtenWEA.g.

Representiinte
Legal:

CON I KATAR HI. ARJU NDAMIEN IO DI I. HII.N INMI'I JII.I- L'HICADO 
I N LA CAI I E 32 A SUR • 26 -rrx I'ARA ADI CUAR IOS SEKVICIOS DE 
S AI I1D TRANSH CHIOS COMO t-ARTE DI I 1’1 AN DE CONTINGENCIA 
I'ARA lACONSTRI LCION DI I NCI VOCAI'S BRAVO 1‘APZ. DE. LA 
StIIIRI DIN I El IRADA DI SIRV1C1OS DI SAI.UDCENIROORII NIE 

U S.E.

No. FACTURA. CUENTA DE COBRO. 
NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - 

Ver Fila 39 del Inxlruclho

FECHA DE 
FACTURA. Cl 'ENTA 

COBRO. NOTA 
CREDITO O NOTA

DF.BITQ:_______

Valor Tepe del Conlreto 
(Maximo)’"

SI: X 
N/A 
NO

CODICO: AP-IA-ET-0IU
VERSION: 06
FECHA 2021-04 ,W

Regi.tm, Pretupueetele, 
de Adieioncs

Fecha de Inicio: 
DD/MM/AAAA

Fecha Inicial Pmrnntai 
DD/MM/AAAA

Di.ponibrlidad
Inlclal____

St BRE INTEGRADA DE SER 
Al’OYO-GESTION   

FORMATOCERTIFK ACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPF RVISION

S 5 6IHL<HHI________________________________
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERT1FICO 

DEACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 . LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED. SF. PODRAN ADICIONAR HAST A TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL: S1EMPRE Y CUANDO
EX1STA UNA JUSTIF1CACION DEL CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO 1.0 PER.MITAN.

------- ---- 3. INFORMACION DE FAtTURA O ( LENTAS

EJECUCTON DEL CONTRATO_________
VALOR EN I.ETRAS

Adition 2:
Valor Total:

Prorroga 2:___________________
Fccha Terminadiin actual;

Di.ponibilidi.de


1

S 2.H(M).000,00

OBStRVACIONES DEL SUPERVISOR FUENTE A LA EJECUCI6N DEL CONTRATO:

ANEXOS: ORIGINAL CUENTA DE COBRO. PAGO PARAFISCALES.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

JUAN
/____
[.LA MONROV

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06 
FECHA: J02I-0-MBI

|BS PERI 
'>N aijmi:

NOMBRE V APF.LUDOS
C.C. Na

CARGO/PERFIL 
AREA DE UBICAClON 

Corm Ekclronko:
NOMBRE ¥ APELUDOS DE QUIEN ELABORA 

AREA DE UBICAClON
Correo Ekctrnnlco:

/\7'>dy)7S
IVERSITARJO 
N1STKAI1VA

.MONROY
^A'llVA_________

gpv.co

QUE EL ARRENDADOR CUMPLIO CON EL OBJETO DEL COfCTRATO POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 18 DE MAYO AL 17 DE JUNIO DE 2023. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA AL DIA 
\ CON EL PACO DE LOS APORTES A SALUD Y PENSION

X
PROl'l-f

I URlV-lONj 
CQnV<tO5<drnlnistratj^

JUAN CAR]
DIRECy____________

CpntratQsadnu^ftrativaQsubredccr

■I MTB

'B CentraOrwmetSJ. ~

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO. NOTA CREDIT© O NOTA DEBFTO DEL PERIODO 
CERTIFICADO

SUBRK INTF.CRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE 
APOYO-CESTlON DE INSUMOS Y ABASTECI.MIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARTIAL DE SUPERVISION



• D/wivienjo/x

Encabezado Proceso de Pago

Nombre Proceso de Pago Estado Proceso Pendiente de Actualizar

N° Proceso de Pago 45619917
Origen de los Fondos OFICIAL- 550008400747591
Fecha de Creacion 31/05/2023 Fecha de Pago 31/05/2023 10:27
Total de Registros 1 Monto Total $ 2.674.952,00
Registros Ingresados 1 Monto Ingresado $ 2.674.952,00

Detalle de Pagos

Referenda Valor Estado

41697212 0000000000000000 Ahorros 171195423 BOGOTA $ 2.674.952,00 Validado

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTE ESE
Proceso de Pago

Motive 
Rechazo

Nit
Destino

GIRO A MARIA OLIVA
ALARCON ARRIENDO BRAVO 
PAEZ CE 448374

Tipo 
Producto o 
Servicio 
Destino

Producto o
Servicio
Destino

Entidad
Destino



NIT 860.006,797-9

v

c

BANCO cnion
BANCO UNION S.A.

: 05/05/2023
: 11:10:12
: SRIVAS
: 17-BOGOTA RESTREPO
: 11001-Bogota-Bogota D.C
: Efectivo
: 145,000
: PILA- PLANILLAASISTIDA SIMPLE / COLPATRIA
: 8861353350
: 616268324
: 192.168.17.4
: 0.00

mandatario en el recaudo de dinero para consignacion en cuenta. Favor verificar que la naturaleza, titularidad

/

puntored
it. ■»u> HjpjkVS-t'- ;*»

----- NIT 830.513.238-9
/Oorresponsal Bancario COLPATRIA

Fecha 
Hora 
Asesor 
Agenda 
Ciudad 
Medio de pago 
Valor 
Convenio 
Numero de Pin 
Numero de Autorizacion: 
IP 
Cobro de la Transaccion 
BANCO UNION S.A. Actua como mero (  
y montos de la transaccidn coincidan con Io que usted a solicitado. Recuerde que en BANCO UNION S.A. designamos como defensor del cliente 
principal al Dra. Patricia ZVnelia Rojas Amezquita para atender las sugerencias o reclamos de nuestros usuarios. Para comunicarse tenga en cuenta 
esta informacion: Direccidn Calle 64 No 3B-90 Of. 202 de Bogota, email: defensoria@sernarojasasociados.com, Telefono: (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 trav6s de nuestra linea 
de atencidn al cliente: 01 8000 111 999.

POR FAVOR VERIFIQUE LA INFORMACION DEL TIMBRE

mailto:defensoria@sernarojasasociados.com

