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O COMPROBANTE DE EGRESO ,\._\ 1V’

Namero : 000000000448374 6)
Cof\secutivo s 000000000448374 Estado : Registrado
Fecha del Egreso : 31/05/2023 6:20:39 a. m. Valor : $2.674.952,00
Beneficiario 41697212 MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
Detalle - SE CANCELA CUENTA DE COBRO POR SERVICIO DE Numero Nots: TRANSFERENCIA

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.

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

Valor en Letras

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N° 008400747591 41697212 111006001 $ 0,00 $2.674.952,00
CANCELACION ARRENDAMIENTOS 41697212 249058001 $2.674.952,00 $0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor

CUENTADECOBRO002  $2.674.952,00

OF « TOBAZ

TESORERIA DIRECCIC')V/FINANCIERA GERENCIA FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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Usuano Id. :52441789

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

90095¢051 Fecha Actual : miércoles, 24 mayo 2023

N Pagina 1/1

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 441768 7 Factura: CUENTADECOBRO002 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 41697212 MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
Proveedor: 41697212 - MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
Fecha: miércoles 24 de mayo de 2023 Fech? ; 24/05/2023 Plazo: 0:Dias
08:47 a. 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
Cuenta NIIF: 243606002
14 ARRENDAMIENTO DE Porcentaje 350 Valor Base  2.800.000,00
BIENES INMUEBLES i
(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 T, A L B .‘jt;y",,.,EBChELVencimiento Valor
1 r%’“ $24/05/2023 $2.674.952,00
¥& S A P e S :
) A Wdft[m CaM[O--O G v Total Cuotas $2.674.952,00
g Cuentas por PBE?;"; 1
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"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

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-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 \b
Q

ATENTAMENTE ng

gy AR O R Qv %\)1
X . . 5
‘" Martha Cardozo(. 1% ~ MARIAOLIVALARCON DE PEREZ %‘
#  Cuentespor Pagar - C.C 41697 212 DE BTA
2" SUBRED CENTRA ORIENTE £5¢
;ﬁ % TEL: 320 886 43 92
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/BRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOY! N SUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010 S B |
VERSION: 06 . X T
FECHA: 2021-04-08 e

CERTIFICACION Na. 2 / INFORME PARCIAL: X
—r Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-B5-024-2023 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 23052023 0
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ NITO C.C 11697.212
Identificacion Representante Legal %
RfPfe“"l‘l"“ MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ L E: :X A1e57312
Denitro de los primeros 5 dias siguientes a la presentacion|
Ob'e(o del Contrato CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DFL BIEN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 32 A SUR # 25 - 08 PARA AL CUAR LOS SERVICIOS DE SALUD TRANSITORICS COMO PARTE DEL PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO FORMA
J|
u orden: CAPS BRAVO PAEL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.£ DE de La cuenta de cobro debidamente legalzada acompafiada
PAGO: e 1 centificacion del supervisor del contrato
Fecha de Inicio:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL n:
DD/MAY. Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
[ake (T"" del )c.f"""‘ $ 134.400.000,00| Valor Inicisl contrato: $33.600.000,00 Plazo 1R42023 170472024
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutive CDP Registros Presupuestales. Consecutivo CRP Pror)
s DD/MM/AAAA AAA di Valor Adiciones Prorrogas 5 “:','m ook Fecha de 6n Prorrogas: AAA
D‘":_‘:;:"‘ 42 30472023 Registro Inicial 14850 140042023
Disponibilidudes Numeros Registros Presupuestales Adicion 1: Prorroga 1:
(s e Seddiconct Adicion 2: Prorroga 2:
Valor Total: S 33.600.000,00 Fecha Terminacion actual: 17/042024
Nombre(s) Rubro(s) = 4212020200701 Validacién Tope .
A ARRENDAMIENTOS Codigo(S) Rubro(S) M i Adicionar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
cg:;;fg:ggn ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
: ’ - - st X Camplimicnto de
CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE UBICADO
EN LA CALLE 32 A SUR #26 - 0% PARA ADECUAR 108 SERVICIOS DE Opoxtandad deentiven :" "l"‘::""“‘“' SI: X No:
. SALUD TRANSTTORIOS COMO PARTE DEL PLAN DE CONTINGENCIA — N STSmIlAURC RICSCRtAN
: PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVO PAEZ, DE LA s
SUBRED INTEGRADA DI: SE n\:c:‘;.\ DE SALUD CENTRO ORIENTE 2 ! :IMX Cumplimientocaind | -
2 2 Mo de Ia prestacion g S

** DE ACUERDO

EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO

PERMITAN.

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, | FACTURA, CUENTA ERIOne VALOR FACTURA INCLUIDOIVA'O ACUMULADO
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO- | COBRO,NOTA TR CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver TS SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Ver Fila 39 del Instructive CREDITO O NOTA Fila 43 en Instructivo
4 DEBITO:
s 18 DE ABRIL AL 17 DI 9 o S ave
1 o0l / 1870472023 M:\",“ B 2063 2 500.000 $ 2 800 000 $30.800 (0x) $.33%
2 <7 18 DEMAYO AL 17 DE » < g
2 02 ; 18052023 JUNIO DE 2023 / S 2.800.000! $ 5.600.000 $ 28000 000 16,674
TOTAL S 2600000 § S.600.000 S 28000000 16,67%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE EL ARRENDADOR CUMPLIO CON EL OBJETO DEL CONTRATO POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 18 DE MAYO AL 17 DE JUNIO DE 2023 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
Valor cjecutado CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS 5 S 600.000,00
Saldo por ejecutar VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS s 28 (00000, (0
Valor total certificado (Acumulado) CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS s 5604, 000,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO cmrybo

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
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18052023



Di.ponibilidi.de

Bl SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E / CODIGO: AP-IA-FT-010
[ [ orecriniar Rpow APOYO-— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO " VERSION: 06
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
Centro Orlente £S.E. :

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO,

$ 2.600.000,00 /

QUE EL ARRENDADOR CUMPLIO CON EL OBJETO DEL CTTO POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 18 DE MAYO AL 17 DE JUNIO DE 2023. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA AL DIA

CON EL PAGO DE LOS APORTES A SALUD Y PENSION

CARGO/PERFIL

~ AREADEUBICACION

B I Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

'AREA DE UBICACION i

_ Correo Ek




' DAVIVIE NDA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTE ESE

Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago

GIRO A MARIA OLIVA

Nombre Proceso de Pago ALARCON ARRIENDO BRAVO Estado Proceso Pendiente de Actualizar
PAEZ CE 448374
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
Tipo
Nit Ref " Producto o ;rod.uf:to e Entidad val Estad Motivo
Destino arerenen Servicio Der\;!cm Destino aor stada Rechazo
Destino ISERKAS
41697212 0000000000000000 Ahorros 171195423 BOGOTA $ 2.674.952,00 Validado




‘ aCl
S L by
)
BANCO l ' é,
m I o n P ole vay Pugns i Sovei e «
NIT. 830.513.238-9
orresponsal Bancario COLPATRIA

BANCO UNION S.A.
NIT 860.008,797-9

Fecha : 05/05/2023
Hora o 11:10:12

Asesor : SRIVAS \
Agencia . 17-BOGOTA RESTREPO R
Ciudad : : 11001-Bogota-Bogota D.C

Medio de pago :  Efectivo

Valor : 145,000

Convenio : PILA- PLANILLAASISTIDA SIMPLE / COLPATRIA
Numero de Pin 8861353350 /

Nimero de Autorizacién: . 616268324

IP ©192.168.17.4 1
Cobro de la Transaccién : 0.00

BANCO UNION S.A. Actiia como mero mandatario 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 informacién: Direccién Calle 64 No 3B-90 Of. 202 de Bogota, 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


mailto:defensoria@sernarojasasociados.com

