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COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000634340

Consecutive - (000000000634340 5 Estado:  Confirmado
F&ﬁ%’;& del Egreso @ 19/01/2026 9126:10 a.m. Yalor » $1.528.544 .00
Beneficlario 41697212 . MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
Detalle : Egreso Generado por 3 Dispersion 00000005284 Numero Nota: 00000005284

" UN MILLON QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS
Va%;?r en Letras M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

. Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Nomero : Corsignar 01/19/2026 Impuesto X Mil : 40,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO :
CONCEPTO TERCERO _ CUENTA . pogrrs RepITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE . i rnenn o
AHORROS N 008400547501 11697212 111006001 $0,00 $ 1.528.544,00

RSION DE FONDOS 41697212 249058001 | $1.528.544,00 | $0,00
s Generado por fa Dispersion Gﬁﬂ&&ﬁ%%&f#

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
ADECOBROO3Z 8 1.528.544,00
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Si&%ﬁﬁﬂ INTEGRADA DE @ER‘&ICIG& DE SMJ}Q CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual © midreoles, 24 didembre 2025
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Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Camuti}vm 516219  Factura: - CUENTADECOBROO32 { Estado: Confirmado
Tercero: - it 41697212 S MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
Proveedar: 41687212 - MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ ;'
migreoles 24 de diciembre de 2025Fecha ’ 2471212025 Plazo: 0 Dias

07:58 a. m. | Vencimiento:
] 249058001 - ARRENDAMIENTOS
Cuenta ﬁﬁ? 249058001 - AR%ENQ;@MEENT@S

Valor: % 1.528.544,00

Yalor: U TLLON QUINIENTOS VEW?IGE?*& MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
m&mmaﬁﬁms 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

BETENCION IMPUESTOS
- CONCEPTOS
Concepto ‘ Teyoero Cuenta Centro Natursleza Valor ﬂ;i“
149 ; ARRENDAMIENTO DE INMUEBLES 41697212 589723051 TADMOZ Debite % 1.600.000,00
Cuents NIIF: 589723051
?wmn%“aj%:@v Valor Base
50 RETEFUEHTE BIENES INMUEBLES 41697712 243606002 Cradito % 56.000,00
‘ Cusnts NIIF: 243606002
14 L ARBENDAMIENTO DE ;»mmem 350 Valir Base  1.600.000,00
v BIEHES INMUEBLES ” ,
, (N0 DECLARANTES) “ e
&5 RETE ICA RET, IMPTO ICA SERVICIOS 41697212 243627002 Credito $ 15.456,00
Cuents HIIF: 243627007
(TR ICAPOR PAGAR DE  Porcentalé’  gec  ValoBase  1.600.006,00
' SERVICIOS , !
CUOTAS P
' Fecha Vencimiento // /} Valor
24/12/2025 §1.528.544,00 &
{ Totpl Cuotas: $1.528.544,00
k”x
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Bogots 23 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 032/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI entbEsENT: 900.959.051-7

DEBE A:
- MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ

C.C41657 212 DEBTA

LASUNMATOTALDE:

LN BAILLON :‘5 SCIE \%‘%”EZ}‘: MIL PESOS M/C {(L800.000) /
{Cobro comprendidg de 15 de diciembre del 2025 af 31 de diciembre del 2025)

éﬁﬁ CONCEPTO DE: 02-85-0035-2025

CONTRATO DE ﬁmﬁ‘émi}aﬁ% ENTO # 02-BS-0035-2025 DEL BIEN INMUEBLE UBICADO EN LA
 CALLE 32¢ SUR #26-08 PARA gai}guwa LOS SERVICIOS DE SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE DEL
_ PLAN DE CONTINGENCIA PARA %.A CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVO PAEZ, DE LA SUBRED
| INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.

| FORMA DE PAGO: LA SUBRED CENTRO ORIENTE £.5.E PAGARA A EL CONTRATISTA EL VALOR DEL

PRESENTE CONTRATO Mi%éﬁ’&‘ DENTRO DE LOS PRIMERQS CINCO (5) DIAS SIGUIENTES A LA

PRESENTACION Q"j’ LA CUENTA DE COBRO DEBIDAMENTE LEGALIZADA /
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CMARIA OLIVA LARCON DE PEREZ

C.C41 697212 DE BTA
TEL: 320886 43 92




SUBRE INTEGEADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE 5.6 COBIGO: AP-4AETH16
APOVE - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 07
FORMATO CERTIFICACION BE CUMPLIMIENTO 1/ ENFORME PARCIAL DE SUPERVISION na CHA: 2231207 4 4.

Haryse con ans IX) regds correrpends
THIRES

H169T212
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H RS 5 3,200 2606 3200000 S48 mz» um
2 Bt 1AE0ES § 32600 S dniag F 3 2086
3 AGOSTOBE 32 % 2206800 § whddnn $ 900,000 E
4 628 SEPTIEMBIE 18 205 £ 320500 $ 1 eu o § 5000 50 ST
3 % i CRUTLARRE D 2028 $ 32000mn 3 [6.000060 $ 46 a0 2l B33
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HUBRE INTE fzﬂ%ﬁ;& I?? SERVECION BE SALTR t’k?’{”i RO QRIENTE £.5.8 COPIGD: APAA-FES18
. APGYTE. SN DR INSUMOS Y ARASTECIMEENTD VERSHON: #7
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OUE EL ARRENDADOR CUMPLIO CON BL UBIETO DEL CONTRATO POR FL PERIODO COMPRENDIDG DEL 16 AL 31 DU ICIEMBRE DE 2015 BE OTHA PARTE SE ENCUENTRA AL BIA
CON EL FAGO DE LOS APORTES A SALUD ¥ PENSION
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CONSOLIGADA
| Focha ceepcitn reporte: FUIEABOY, 04400 A Tipe Planilia:
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1. DATOS DEL APORTANTE
. [MARIADLIVA ALARCON DE PERES

L 32A SUR #2808
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