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900959051 Fecha Actual : artes, 26 mayo 2026
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COMPROBANTE DE EGRESO >\V g
Ndmero : 000000000654469 QO oV

Consecutivo : 000000000654469 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 20/05/2026 1:14:00 p. m. Valor : $3.057.088,00
Beneficiario 41697212 MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005529 Numero Nota: 00000005529
Valor en Letras TRES MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL OCHENTA Y OCHO PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 05/20/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS NO 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 00000005529
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor

CUENTADECOBRO038 3.057.088,00
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TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

N ==

Elabord. 11016072845 ANGGIE DANIELA
CESPEDES RODRIGUEZ

Usuario Id. 11016072845
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 14 mayo 2026

900959051
. Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR ,
Consecutivo: 641088 Factura: CUENTADECOBRO038 / Estado: Confirmado
Tercero: Nit 41697212 MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ /
Proveedor: 41697212 - MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
Fecha: jueves 14 de mayo de 2026 10:59 Fechi_a . 14/05/2026 Plazo: 0 Dias
) a. 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 2025/5ERVICIO ARRENDAMIENTO CL 32A SUR 26 08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS DE SALUD
PARTE DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVO PAEZ PERIODO MAYO 2026
CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

CONCEPTOS ;
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
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 350 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 !
% " i IR FELE T R R RN v 5:';‘}( CUOTAS ‘
No. Cuota " apiemo C Fécha Vencimiento Valor
. ofartha (ETEESU e Gy
1 . It e . s -*. 14/05/2026 $ 3.057.088,00
Cutings SE Total Cuotas: : $ 3.057.088,00
LGHARED LU o : v{
. IRANE 10{ AN
ELABORO A REVESO
ob 16867¢ch
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 38233377

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051~7]




Bogotd 06 de mayo de 2026

- CUENTA DE COBRO No 038 /

SUBREDINTEGRADADE SER\./'ICIOS DESALUD CENTRO ORIENTEE.S.E NIIT:9OO.959.051-_7

DEBEA:
MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ

C.C41697212 DEBTA

LASUMATOTAL DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/C (3.200.000)
(Cobro comprendido de 01 de mayo del 2026 al 31 de mayo del 2026)

POR CONCEPTODE: 02-BS-0035-2025 /

CONTRATO DE ARRENDAMIENTC_)V# 02-BS-0035-2025 DEL BIEN INMUEBLE UBICADO EN LA
CALLE 322 SUR #26-08 PARAADECUAR LOS SERVICIOS DE SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE DEL
PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVO PAEZ, DE LA SUBRED

lNTEGRADADE;SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
FORMA DE PAGO: LA SUBRED CEI;\!TRO ORIENTEE.S.E PAGARA A EL CONTRATISTA ELVALOR DEL
PRESENTE CONTRATO MENSUAI_i DENTRO DE.LOS PRIMEROS CINCO (5) DIAS SIGUIENTES A LA

PRESENTACION DE LA CUENTA DE COBRO DEBIDAMENTE LEGALIZADA

L | @ ATENTAMENTE
y "2{3'2% MARIA OLIVA LARCON DE PEREZ

" )
i b ?\3\ C.C41697 212 DE BTA \ y
. TEL:32088643 92 . @D\



CINDEES e R Nt I ; .+ CONSOLIDADA F ol R SR R
Fecha creaci6n reporte: 2026-05-05, 04:57:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081717979

P AG OS IM P LE ; l ‘ AUTOLIQUIDAGION

Periodo Cotlzacion:  abril de 2026 Periodo Serviclo:  abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8824107026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social’ ' - [MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ

Documento . - - |cca1697212 Direccién CL 32A SUR #26 - 08
Tipo.de Empresa .~ . {INDEPENDIENTE Teléfono: . . .~ .~ *|3208864392

Tipo Persona - NATURAL Forma Presentacién JUNICO

Ciudad" - . .. .:|BOGOTAD.C. Departamento : BOGOTAD.C.
Representante Legal | Identificacién” . *

Total Afiliados - . |1 ARP - e NINGUNA ARP

il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud - Riesgos Cajas Parafiscales Total
ncactsr | Apelikdos y Nombres £ Elalulalalaletnl: ) 8 R o IBc orte i L R - 1BC Aporte{ - cn et e <O H oo e L eg A i Aporte. | ¢ esap |, 5 :
Kdentitcasi | . PG Hombe ool 11 & Elg BIR{8(8 ﬂégli ;l-: ‘ I Bf ¢ Acministresors. | B0 SRR Mdminisiradors | iy S | T | nces | meepoes| ) Admiiadors ¢ G | AER R BRI e | oL,
coawmnz  ||[NARKOUVAALARCON OB 03 0 I 1 | I I l | l I | | l I M 0 [(NINAF) NIIGUNA AFP 30| $0|(EPS03T) NUEVAEPS SA $1.750905| $218000 000 30, $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 50, 50 $0) 50 $n $2189%0
il.TOTALES
Saeni t R TN, & el b o e e o I Ok e S e iy [T o Asores i1 o0 ) : susToTALSIN| - YotaL | -
18C Ponsidn IBC Sslud 1BC,Riesgos I8C Cajas Aportes Ponslién Aportes Salud | Avortes Riesges| Aportes Cajas | Aportes Sena Apories ICBF §§Ap Min E?u cacien | Lcencias, Saldos. .~ ARP INTERESES DE |.- INTERESES ' | TOTAL FINAL
‘ - : : - . " | - aFavor) EPS .-}~ . Mora DEMORA | - ;
$ 0] $ 1.750.908| $0 $0 $0 $218.900 30 390 §$0 $0| $0| $0| $0 $0 $218.900 50 §218.900
Pagina 1 de 1

jEtPoder

-
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 §438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!
) de fo SIMPLE!

hd Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesarlo. Proteger el medlo amblente astd en nuestras manos.



B % oot da Suisd SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010 - l

e seraites e Sl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 08 &
e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2025-10-28
" CERTIFICACIONNo. - 14 INFORME PARCIAL: x *
<43 o Z - Marque con una (X) sepdn corresponda - .
{CONTRATO No. 02-BS-035-2025 f FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 13/05/2026
B e T o oo 1..DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN - o e 3 0L R B : : B
MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ / Wrrocc | i - AL697.212
Tdentificacion Represcntante Legal X
MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ L e S 41.697.212
H ‘ FORMA Dentro de los primeros 5 dias siguicntes a [a presentacién de|
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 CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL = - i
“ NUEVO CAPS BRAVO PAEZ, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E. - Pn g
- PAGO: |1 cedtificacion del :ugcmsor del cantrato.
= UIMIENTO PRESUPUESTAL “Fécha de Tennlnuciﬁ a . 2
\PLICA CESIONDE PAGOS, i ) X
vmm,;:&)ti:mm, § 38.400.000,00| Valor nicial contratos $960000000] - Plazo : 1U612025 3100812025
" FechaCoR’ | 1 Consecutiva CRP TFecha CRP . | ; ) . e | o ;
DD/MM/AAAA < = s DDIMM/AAAA - | | _,Ad,l,‘j“m,'.l Valor Adiclencs . Prorrogas i ‘T“‘;;‘:mn? N Fecha de Terminacion Prorrogas: DD/MM/AAAA
1540 1610572025 ~'Registro Inicial - 17205 3000512025 S ) gl v SF A, LR -
2289 2410772025 et v 23060 3100772025 Adicién 1: $9.600.000,00 Prérroga 1: 110972025 30/1 122025
3284 271112025 ¢ 37451 28/11/2025 Adicion 2: $ 1.600.000,00 Prirroga 2: 111212025 15/12/2025
3464 1171212025 Reglstros Presupucstales 45418 15/12/2025 Adicidn 3 $1.600.000,00 Prérroga 3: 16/12/2025 15/0172026
37083 26/12/2025 . deAdiclones 43654 301122025 Adicion 4: S 1.600.000,00 Prorroga 4: 16/01/2026 3100172026
235 2710112026 ™ 4588 310172026 Adicion 5: 1.600.000.00 Prérroga 5 1/02/2026 1202
499 2410312026 ; 13328 3110372026 ‘Adicion 6: § 6.400.000.00 Prérroga G: 110472026 10412026
675 29/04/2026 14840 3010872026 Adicion 7: § 3.200.000,00 Prorropa 7: 1/05/2026 10512026
i Adicion 8: $3.200.000.00
Valor Total: S 38.400.000,00 Fecha Terminacién actual: 31/052026
g s 3 .
ARRENDAMIENTOS Cédiga(S)Rubro(S) 4212020200701 lidacién Tope Realice tramite para Contratacién Nucva
ERIODO
. 5

CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE UBICADO
EN LA CALLE 32 A SUR # 26 - 08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS
M DE SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE DEL PLAN DE 7ADM02

CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS
BRAVO PAEZ, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE.

qSEX NO:

6/0612025 JUNIO DE 2025 $3.200.000 $3.200.000 $6.400.000 3333%
2 026 110772025 JULIO DE 2025 § 3.200.000| $ 6.400.000 $3.200.000 66,67%
3 027 10872025 AGOSTO DE 2025 S 3.200.000 $ 9.600.000 $9.600.000 50,00%
4 028 200972025 SEPTIEMBRE DE 2025 $3.200.000 $ 12.800.000 $6.400.000 66.67%
5 029 111072025 OCTUBRE DE 2025 $ 3.200.000 $ 16.000.000 $3.200.000 8333%
6 030 41172025 NOVIEMBRE DE 2025 $3.200.000 $19.200.000 50 100,00%
7 031 1122025 DICIEMBRE DE 2025 $ 1.600.000 $20.800.000 s0 100,00%
8 032 19/12/2025 DICIEMBRE DE 2025 S 1.600.000 $ 22.400.000 so 100,00%




Sevelana de Saind SUBRE I.NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
ubted negtada ce Servicon de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 08

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2025-10-28
9 033 50172026 ENERO DE 2026 S 1,600,000 $ 24.000.000 $0 100,00%
10 034 191012026 ENERO DE 2026 S 1602.000 § 25.600.000 $0 100,00%
1 035 510212026 FEBRERO DE 2026 $3.200.000 $ 28.800.000 $ 3.200.000 90,00%
12 036 2/03/2026 MARZO DE 2026 $3.200.000 $ 32.000.000 $0 100,00%
13 037 i 7141206 ABRIL DE 2026 $3.200.000 /s 35.200.000 $0 100,00%
1 038 / 6I0572026 Mayo de 2026 s3.200.000] / $ 38.400.000 $0 10000%
R ~TOTAL - - I S 38.400.008 S 38.400.000 S0 100,00%
Cu:nu con F-dur:l pendkntu' . ) __|Observacisn: NO

. 0 COMO SUPERVISOR DEL, CONTRATO - -
" v Nw RS B CERTIFICO

QUE EL ARRENDADOR CUMPLIO CON EL OBJETO DEL CONTRATO POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 AL 31 OE MAYO DE 2026, DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA AL DIA CON EL PAGO DE L.OS APORTES A SALUD Y PENSION

- EVECUCIONDEL CONTRATO —_—_ = - o o 2 T :
5 T R i 'VALOR EN LETRAS = R G VALOR ENNUMEROS
Valox;;]c‘cu;fd? : TREINTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MILPESOS s 38.400.000,00
Salda por cjecutar . -« " .|cERO PESOS s ’ -
v.hmulcmmndo {Acumulado) TREINTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MILPESOS s 38.400.000,00
T No.FACTURA APAGARDELPERIODOCERTIFICADO e 7 3 FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DPIMMIAAAA R
610512026

"

§ 3.200.000,00 /

QUE ELARRENDADOR CUMPLIO CON EL OBJETO DEL CONTRATO POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 AL 31 DE MAYO DE 2026. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA AL DIA CON
EL PAGO DE LOS APORTES A SALUD Y PENSION

DIRHCCION ADMINISTRATIVA - A DECOBRO No 028 CTO 02-35-0035-2025
contratosadministrativa@subredcentrooriente.fov.co
JUAN CARLOS PERILLA MONROGY
DIRECCION ADMINISTRATIVA - CUENTA DECOBRO No 028 CTO 02-BS-0035-2025
contratosadministrativa@subredcentroorlente.pov.co




