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Pagina 1/1
W COMPROBANTE DE EGRESO ngg 0
@’ Ndmero : 000000000612071 (&’ \ 4P
.){? Consecutivo : 000000000612071 Estado : Confirmado .
Dﬁ Fecha del Egreso : 12/09/2025 10:28:39 a. m. Valor : $ 3.057.088,00
4/ Beneficiario 41697212 MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ

. . . . PAGO PROVEDORES
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004988 Numero Nota: REGULARES

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 : 09/12/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N© 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 00000004988
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor

CUENTADECOBR0028  $3.057.088,00

R 3959925

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE (E) FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

W e

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. :65757131 TESORERIA
S:.C.:_n._..._.J
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 04 septiembre 2025

900959051
Pégina 1/1
CUENTA POR PAGAR )
Consecutivo: 599993 Factura: CUENTADECOBRO028 ~ Estado: Confirmado
Tercero: Nit 41697212 MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ '
Proveedor: 41697212 - MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ / /
Fecha: jueves 4 de septiembre de 2025 Fechz_a ) ) 04/09/2025 Plazo: 0 Dias
02:45 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 SERVICIOS DE SALUD
PARTE DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVO PAEZ SEPTIEMBRE 2025
CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

CONCEPTOS )
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor .7
149 ARRENDAMIENTO DE INMUEBLES 41697212 589723051 7ADMO02 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 e R i i
P . lcuoTas
No. Cuota 4 C Fec‘ha Vencimiento Valor
L E rtha C ardoze L.
1 : 7 Gda qor Pagar - $04/09/2025 $3.057.088,0
€ g WGz X .
CL: RIS RIENTE BSE § Total Ciiotas: % 3.057.088,00
 quBREDCH! -4 A
P . / [
ELABORO EVISO
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 38233377

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [300959051-7]

TERORERIA 11082025
sco 1 — 366325

- A




Bogota 02 de septiembre del 2025

CUENTA DE COBRO No 028 /

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

DEBE A: '
MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ /

C.C41.697 212 DE BTA

LA SUMA TOTAL DE:
TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/C (3.200.000) l/’/ '
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 CONTRATQ MENSUAL DENTRQ DE LOS PRIMERQS CINCO (5) DIAS SIGUIENTES A LA
PRESENTACION DE LA CUENTA DE COBRO DEBIDAMENTE LEGAHIZADA /

ATENTAMENTE
MARIA OLIVA LARCON DE PEREZ
C.C41697 212 DE BTA

TEL:320 886 43 92
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b SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
BER APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 17
B Coop FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2023-12-07
CERTIFICACION No. 4 INFORME PARCIAL: X
- et Marque con una (X) segin curru.«pmu‘la &
CONTRATO No. 12-BS-035-2025 - )/ FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 31912025
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MARIA OLIVA ALARCON DE PERIZ, NIT O C.C SL697.212 .
Identificacién Representante Legal 5 g
Representante MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ ’ € o % 41.697212
Legal: C.E:
FORMA Dentro de los primeros 5 dias siguientes a la presentacion de
Objeto del Contrato [CONTRATAR 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 CONIINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL A — . v
worden: - NUEVO CAPS BRAVO PAEZ, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DE.  {ligsniads cobeo g .
PAGO: la centificacion del supervisor del contrato.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha g Iniclo: Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
DDIMM/AAAA
ValasMogede Cantiato $38.400.000.00] Valor Inicial contrato: $9.600.000.00 Plazo 1mG72025 31082025
(Maximo)**
. Fecha CDP . Fecha CRP <
Consccutivo CDP ¢ Regi Presup C, ivo CRP
DD/MMIAAAA = DD/MMIAAAA ‘:\d‘l'l:lonn's I Valor Adiciones Prérrogas F“‘;:;::L:::rm Lol Fecha de Terminacién Prorrogas: DD/MM/AAAA
Bispeailitlidad 1540 1610512025 Registeo Iniclal 17205 301512025
Yniclat
2289 230772025 : 23060 31072025 Adicign 1 $ 9.600.000,00 Priirroga 1: 100972025 3011172025
de Adiciones " de Adiclones Adiciin 2: Prérroga 2:
. Adiciin 3: Prorropa 3:
Adicién 4z Prorroga 4
Valor Total: S 19.200.000,00 Fecha Terminacion actual: 30/1122025
DNombre(s) Rulira(s) ARRENDAMIENTOS Céuigo(S) Rubro(S) 212020300101 Yalidacion Tops Adicionar
presupuestal Maximo del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME CENTRO DE
ACTIVIDAD R b 10D D ELEV. 0 D
CERTIFCACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO COSTQ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE UBICADO SO . plax e ol o
ENLA CALLE 32 A SUR # 26 - 08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS portuniiat decutrega NIA documentacién X i
i DE SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE DEL PLAN DE SADN NO: traniitada,0 resenisti
CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS —— - -
BRAVO PAEZ, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE G L ; O lsex R e e
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. . Respucsta de fm ¥ Emergenci N/A npimiento's st x NO:
gt R R
CUANDO EXJSTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
. 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS - 4
FECHADE : : - v : - ok e
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, { FACTURA, CUENTA PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACGMULADO e e i ® o SR ¥ 5T
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - COBRO, NOTA FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - EJECUTADO SALDO % EJECUCION * OBSERVACIONES
Ver Fila 39 del Instructivo CREDITO O NOTA Ver Fila 43 en Instructivo . . ¥
. DEBITO: i
1 025 600612025 JUNIO DE 2025 $3.200.000 §3.200.000 $6.400.000 33,33%
2 026 110772025 JULIO DE 2025 $3.200.000 $6.400.000 $3.200.000 66,67%
3 027 10812025 AGOSTO DE 2025 S 3.200.000 $9.600.000 $9.600.000 50,00%
3 028 20972025 SEPTIEMBRE DE 2025 $3.200.000 § 12.800.000 §6.400.000 66.67%
TOTAL o e . i S 12.800.000 S 12.800.000 S 6400000 66,67%
i 5 - COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO . S p
CERTIFICO Fo e e
m QUE EL ARRENDADOR CUMPLIO CON EL OBJETO DEL CONTRATO POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA AL DIA CON EL PAGO DE LOS APORTES A SALUD Y PENSION
n 8
.
iﬁm L5 EJECUCION DEL CONTRATO - gt e ik e YRS SRERLY
i S CONCEPTO T E : VALORENLETRAS __ T . VALORENNUMEROS
i =R |valorcjecutado Bl Tap e DOCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE s 12.800.000,00
o] [satdopor cjecutar o . e g O SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE s 6.400.000,00

1



: ; SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
s isolol s N APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 07

o e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECIIA: 2023-12-07
Centro Oriente £.5.E. 3

Valor total certificado (Acumulzdo) DOCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

| s 1280000000/
FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O (TJENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

028 / / 260912025

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO -
S 320000000 =
CERTIFICADO
A . QUE ELARRENDADOR CUMPLIO CON EL OBJETO DEL CONTRATO POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA AL
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: DIA CON EL PAGO DE LOS APORTES A SALUD Y PENSION
N\
ANEXOS: ORIGINAL CUENTA DE COBRO, PAGO PARAFISCALES. (

N\ \ _p
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ‘\_“ MT( L™ Q\é\_ ) /_,,\QD‘

NOMBRE Y APELLIDOS i "JUANCARLOS PERILLA MON
C.C. No. £ 79645078 L —
CARGO/PERFIL ] PROFESIO] ERSITARIO

AREA DE UBICACION DIRECCIGN ADMINISTRATIVA - CUENTA DECOBRO No 028 CTO 02-BS-0035-2023
Correo El i contratosadministrativa®subredcentroorlente.zov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JUAN CARLOS PERILLA MONROY
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA - CUENTA DECOBRO No 028 CTO 02-BS-0035-2025
Corrco Electronico:

contratosadministrativa@subredcentrooriente.gov,co




PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION ‘ .
CONSOLIDADA *
Fecha creacién reporte: 2025-09-02, 12:42:21 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074526314
Periodo Cotizacién:  agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8823201314 “

| O RO T N T e T T e e :
| PAGADO 02/09/2025

. DATOS DEL APORTANTE

Razén 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 BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal |dentificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| oo | 1o | s louiEala e g Y e | o | | e || e |l e | || e | o [dmm]
alalalg|
ocdiieziz | [AARA CUVAALARCONDE 0 o I l l l l l L oIo 30| 0{ 0 [(rin-AF) tatGUNA AFP $0| $0|(EPS037) NUEVA EPS S.A. s1423500| swaooo| 0000 $0 solmmcey tmnauna ccr 0 s0 $0 50, 50 $0, $176.000)
II.TOTALES
Aportes Anottes { idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesges| Aportes CaJas | Aportes Sena Aportes ICBF gs AP Min Epdu cacién Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.423.500 $0) $0 S0 $ 178.000) $0| $0 $0 $ 0| S0 S0 $0 SO $ 178.000| $0| $ 178.000
\
Pégma de 1

Antes cle imprimir, gt gue sea real

io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




