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COMPROBANTE DE EGRESO : 00 2639

PRINCIPAL
807004393-5

1 de/Z paginas

ORDEN DE PAGO : 00 2432-V
FECHA : 14/11/2025
BENEFICIARIO  :CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL NORTE DE SANTANDER CTA. BENEFICIARIO :
NIT : 890500646-2
CONCEPTO : ARRENDAMIENTO DE INMUEBLE URBANO UBICADO EN EL MUNICIPIO LOS PATIOS, A EFECTOS D
OBJETO : ARRENDAMIENTO DE INMUEBLE URBANO UBICADO EN.EL MUNICIPIO LOS PATIOS, A EFECTOS DE SER USADO COMO
CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS, CONTRATO DE
ARRENDAMIENTO No.0607, CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DE 2025, FACTURA No.FE24778.
BANCO : BANCOLOMBIA - CH 617-453065-32 CUENTA : 617-453065-32
TIPO DE PAGO : T. Eletronica CHEQUE No. 3
DOCUMENTO
DISPONIBILIDAD : 00 0880 - 29/08/2025
REGISTRO : 00 0858 - 08/09/2025
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :
CODIGO CONCEPTO DEF RUBRO aTRIBUTO  COPIGO  LientE RECURSO TOTAL
: CONTABLE
2.45.02.07.02  Arrendamientos 002432  2.4.5.02.07.02 00 240101.001 gkoc-)ﬁ%glzsos 6,233,220.00
TOTALES 6,233,220.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE  PORCENTAJE(%) VALOR
D06.1 RETENCION DE IVA 995,220.00 15.0 149,283.00
D12.1 ESTAMPILLA PRO-HEM 5,238,000.00 2.0 104,760.00
D38.1 ESTAMPILLA PRODEPORTE 2.5% 5,238,000.00 2.5 130,950.00
TOTAL DESCUENTOS 384,993.00
CODIGO CUENTA TERCERO DEBITO CREDITO
. CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
243625.001 Retencion del Iva NORTE DE SANTANDER 149,283.00
. CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
240101.001 Proveedores Varios NORTE DE SANTANDER 6,233,220.00
! CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
111006.001 Bancolombia Cta. 617-453065-32 NORTE DE SANTANDER : 5,848,227.00
» CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
(o)
240722.08  Pro Deporte y Recreacion 2.5% NORTE DE SANTANDER 130,550.00
240722.02  Estampillas Pro- Hospital Erasmo Meoz e 104,760.00

NORTE DE SANTANDER

NETO A PAGAR

5,848,227.00
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FIRMA DEL BENEFICIARIO
C.C. O NIT:
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ORDEN DE PAGO
FECHA
BENEFICIARIO
NIT

CONCEPTO
OBJETO

BANCO
TIPO DE PAGO
DOCUMENTO

: BANCOLOMBIA - CH 617-453065-32 : CUENTA
: T. Eletronica
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COMPROBANTE DE EGRESO : 00 2639
¢ 00 2432-v
1 14/11/2025

: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL NORTE DE SANTANDER CTA. BENEFICIARIO :

: 850500646-2

: ARRENDAMIENTO DE INMUEBLE URBANO UBICADO EN EL MUNICIPIO LOS PATIOS, A EFECTOS D

: ARRENDAMIENTO DE INMUEBLE URBANO UBICADO EN EL MUNICIPIO LOS PATIOS, A EFECTOS DE SER USADO COMO
CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS, CONTRATO DE

ARRENDAMIENTO No.0607, CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DE 2025, FACTURA No.FE24778.
1617-453065-32

CHEQUE No.

DISPONIBILIDAD : 00 0880 - 29/08/2025

REGISTRO : 000 08/09/2025
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18/11/25, 10:54 Sucursal Virtual Empresas

Emptesa: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS P Nit: 807004393 18 de Noviemi_)re d_q 2025 10:54:33 AM
» Usuario: MARTHA LILIANA GOMEZ CORREA Direccion IP: 179.1.131.217

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 18 de noviembre de 2025 - 9:20 AM

Consulta del Detalle de la Transaccion

2zado Detalle Verificacion Confirmacién

Bancolombia NIT 890903938-8
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DELOS P

NIT: 807004393
FECHA: 18/11/2025

Entidad

Producto Beneficiario
Identificacion Beneficiario
Tipo de Identificacion
Nombre del Beneficiario
Tipo de Producto

Tipo de Transacciéon

7 Valor

Oficina de Entrega
Referencia

Lugar de Pago

Nimero de Celular

Fecha Aplicacién

E-mail

Identificacién del Autorizado

Estado del Pago:

BANCOLOMBIA
59400055741
890500646

3

CRUZ ROJA COLOMBIA
Corriente

27

5,848,227.00

0

807004393

2025/11/14

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN
CUENTA BANCOLOMBIA

httos:/fsucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TokensRSAAuthenticationBole.aceptar
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PRINCIPAL
NIT : 807004393-5

ORDEN DE PAGO No. 00 2432
FECHA . 14/11/2025
AFAVORDE  :CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL NORTE DE SANTANDER  NIT: 890500646-2
CONCEPTO ~ : ARRENDAMIENTO DE INMUEBLE URBANO UBICADO EN EL MUNICIPIO LOS PATIOS, A EFECTOS DE SER

USADO COMO CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS,
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No.0607, CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DE 2025, FACTURA

No.FE24778.
REGISTRO PRESUPUESTAL No. : 00 0858 -- sep-08/2025

TIPO : 01 - ARRENDAMIENTO ESPACIO FISICO
DEPENDENCIA  : GERENCIA .

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCION REGISTRO VALOR
1 2.4.5.02.07.02 Arrendamientos 0858 - 08/09/2025 6,233,220.00
l TOTALES 6,233,220.00
VIGENCIA 1 2025
VALOR ! ES>E‘I_-‘,SO EILLDNES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTE

JA4L ) Fle wn A<l 149 2%
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Auxiliar Administrativo



GESTION CONTRACTUAL
INFORME DE SUPERVISION
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Los Patios, 11/14/2025

DE: MARTHA LILIANA GOMEZ CORREA
Subdirector Administrativo
PARA: ANDRES ELOY GALVIS JAIMES
Gerente
REFERENCIA: INFORME DE SUPERVISION CONTRATC DE ARRENDAMIENTO No. 0607
DE 2025

Por medio de la presente me permito presentar informe de supervision del Contrato de la referencia,
manifestando lo siguiente:

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATO N° 0607

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL NORTE DE
CONTRATISTA SANTANDER
C.C.ONIT 890.500.646-2

- ARRENDAMIENTO DE INMUEBLE URBANO UBICADO EN

EL MUNICIPIO DE LOS PATIOS A EFECTOS DE SER
OBJETO DEL CONTRATO | 5;An0 COMO CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA

DE LA ESE HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS

FECHA SUSCRIPCION 08/09/2025

FECHA TERMINACION 30/11/2025

REGISTRO PRESUPUESTAL | 0858

No. FACTURA | FE 24778

MES DE SERVICIO | NOVIEMBRE DE 2025
VALOR A PAGAR Rceee

NOMBRE DEL SUPERVISOR | MARTHA LILIANA GOMEZ CORREA
CARGO DEL SUPERVISOR Subdirector Administrativo

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL N° PLANILLA 35359710

_ APORTES ENTIDAD
SALUD $ 12.770.900
PENSION $ 15.554.300
ARL - SURA $ 2.299.800

"CAJADE COMPENSACION COMFANORTE $ 3.937.800

del contrato por parte de la ESE Hospital Local Municipio de Los Patios. Certifica que el
a dado cumplimiento al objeto del Contrato No. 0607 de 2025.

Fector Administrativo
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