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COMPROBANTE DE EGRESO 5) Y ;
1000000000628898 ng;@ |

Consecutive ¢ 000000000628598 Estado % Confirmado
Fecha del Egrm OAF1272025 8:58:58 a. m, Valor - % £1,578.544,00
Beneficlario 41697212 . MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ ;

Detalie © Egreso Generado por {a Dispersion 00000005182 Auavers Neta: . (0080005182

Vai N UN MILLON QUINIENTOQS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO ?%ES% CONCERO CWE o
alor en Lelras M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA 5.A.
Numero © Consignar ¢ 1241772625 Impuesto X Mil : & 000
DETALLE DEL MOVIMIENTD
CONCEFTO . TERCERO CUENTA o DEBITO : CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE . o o nd P
AHORROS NO 008400747591 697212 11006001 $000 . $1528.54400-
DISPERSION DE FONDOS 41697212 ’ 249058001 . $1.528.54400 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 0000005182 ‘
FACTURAS AFECTADAS ‘_

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

CUENTADECOBREO31  $ 1.528.544,00

TESORERIA - FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

; Eiabord, :65757131 MARGARITA ROSA |
LOZANO QSORIC

Layario Id, 1743709471
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SUDKEL 1% CURAUA UE SERVILIUD UE SALUL CENI KU URIENITE E.0.E.
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6.439.094,001

BO628898 Estado :
HEEB5Ba m.

Confirmado

Valor : % 1.528.544,00
MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ

rierado por ia Dispersion 00000005 182 :’ﬁiyfﬂem Nota: Q0000005182
QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL f}ﬁ%&iiﬁm&gmﬁﬁm ¥ CUATRO PESDS CON CEROCTVS

890{° @ &

DAVIVIENDA S.A,

Consignar : 12/17/2025 Tmpuesto X Mil : $0,00
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 09 diciembre 2025

900959051
Pégina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 615536 Factura: CUENTADECOBREC31 /  Estado: Conflemado
Tercero: Nit 41697212 MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
Proveedor: 41697212 - MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
Fecha: martes 9 de diclembre de 2025 Fecha 09/12/2025 Plazo: 0 Dias
echa: 0%9:03 2. m. Vencimientor
Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS

Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS
4 y Valor: $ 1.528.544,00
Valor: UN MILLON QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
Observaciones: CTO 02 BS 035 2025 SERVICIO ARRENDAMIENTO CL 324 SUR 26 08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS DE SALUD
PARTE DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVO PAEZ DICIEMBRE 2025 CAUSACION

RETENCION IMPUESTOS
CONCEPTOS
Concepto Tercero Cusnta Centio Naturaleza Yalor
149 ARRENDAMIENTO DE INMUEBLES 41697212 589723051 ZADMOZ Debito $1.600000,00 ”
Cuenta NITF: 589723051
Parcentale Valor Bage
£0 - RETEFUENTE BIENES INMUEBLES 41697212 243606002 Cradite $ 56.000,00
Cuerds WIF M3606002
14 ARREMDAMIENTO DE  Porcentais 350 Valor Base  1.600.500,00
BIENES INMUEBLES !
(N0 DECLARANTES)
65 RETE ICA RET., IMPTD ICA SERVICIOS 41697212 243627002 Credito § 15.456,00
Cuenta RIIF: 243627002
91 ICA POR PAGAR DE . Porcentajer s "poppe,  Valor Base  1600.000,00
SERVICIOS '

CUOTAS
Valor

No, Cuota cha Vencimiento
1 F 091272025 $ 1.528.544,00

$1.528.594,00

ELABORO




Bogota 01 de diclembre de 2075

oy
o

CUENTA DE COBRO No 031
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E NIT:900.959.051-7

DEBE A: |
MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ 7
C.C 41697212 DEBTA

LA SUMA TOTAL DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/C (1.500.000)
{Cobro comprendido de 01 de diclerbre del 2025 al 15 de diciembre del 2025}

POR CONCERPTO DE: 02-85-0035-2025
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO # 02-BS-0035-2025 DEL BIER INMUEBLE UBICADO EN LA

CALLE 328 SUR #26-08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS DE SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE DEL
PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVD PAEZ, DF LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
FORMA DE PAGO: LA SUBRED CENTRO ORIENTE £.5.F PAGARA A EL CONTRATISTA EL VALOR DEL
PRESENTE CONTRATO MENSUAL DENTRO DE LOS PRIMERDS CINCO (5] DIAS SIGUIENTES A LA
PRESENTACION DE LA CUENTA DE COBRO DEBIDAMENTE LEGALIZADA

o ohva plves
' ATENTAMENTE

" MARIA OLIVA LARCON DE PEREZ
@3 C.C41687 212 DE BTA
A By WY TEL: 320 BEG 43 82
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MARIA GLIVA ALARCOR

B PR, 1681218

FAAREA OLIVA ALARCOM 138 PRRIZY AIBFTINR
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RUBRE M?bﬁ:ﬂ!& i 2
) APOYD GESTH

FORMATO CERTIVY
-

TALVEON DE €

VEINTE MILLONES DOROCIENTOS MIL PESOS MCTE

CHBIGO: AFIAFTAI
VERSION: §7
FECTA: MA007

- i

3 A06.008048

LRRE PESOS

VEITE MILLONES GOROCIENTOS MIL PESOR BCTE
S R s SR VNG

I

10.560.4500.80
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TR L PAGO DE LOS APORTES A S5LUD Y PENSION

QUE L ABRENDADOR CUMPLIO CON EL OBJETO BEL CORTRATO POR EL PERIODO COMPRENDIDG DEL 1 AL 15 DE DICIEMBRE DE 2025, DE GTRA PARTE, SE ENCURNTRA AL BiA
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LibaDA

Fecha crescitn reporte: 2025.12.01, D4:41:08 AW Tipo Planilfa: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilia: TOTHSUSAR0
Periodo Cotizacién:  noviembre de 2026 Perlodo Servicie:  noviembre de 20258 Referencia pago (PIN); 8823201314

SOOI -

MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
Cr418e7212

CL 32A SUR #26- 08
3208884382

BOGOTADLC, .
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il. DETALLE DEL APORTANTE
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SIMPLES

Lingas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd B0 4445634 « Call 602 5540577 - Medellin: 504 5148668 « Bucaramanga: 607 §438000 - Cartagena: 605 8945844 « Pareira: G606 24025482 - Barsanauiiis: 608 3818550 - Rosto del Pals: F18000 571 871 « (Mds cue Faol,
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