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9Q0959051 Fecha Actul mayo 2026
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eOMPRQBAMTE DE EGRESO
Número : 000000000654469

Consecutivo :
Fecha del Egreso : 20/05/2026 1:14:00 p. m.
Beneficiario 41697212 MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005529 Numero Nota:
Valor en Letras TRES MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

000000000654469 Estado :

Valor :

Confirmado

$ 3.057.088,00

00000005529

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S. A.

Numero : Consignar : 05/20/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

DírALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO

BANCO DAVIVIENDA CIA DE
AHORROS NO 008400747591

TERCERO

41697212

CUENTA

111006001

DEBrro

$ o,oo

CREDrro

$ 3.057.088,00

DISPERSION DE FONDOS 41697212
Egreso Generado por la Dispersion 00000005529

249058001 $ 3.057.088,00 $ o,oo

FACiURAS AFECrADAS
Factura / Valor

CUENTADECOBRO038 á3.057.088,00
Factura Valor Factura Valor

q 494Q2

TESORERIA DIRECCIÓN FINANCIERA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Uai:;ol-6. :i 0160728145 ANG(; IE DANiELA
f ESP>E[>F:1 RODRIGi'IEZ

USuarIO Id. :1016072845

?~ion't.'re -clx irte : ISRPColnplobanteEgresoCheque
(n ! ! rl rl fn 1 !, 13 HjnO FS A F \ + rb F F F: fl 1 11 F 1 c\c\ f\ t f rh\ Tr\ 'a all tr r' r F' KItT r'-'r\ftf\ri'\r\r'
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : jueves, 14 mayo 2026

Página 1/1

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo:
Tercero:
Proveedor:

Nit
641088 Factura :

41697212
CUENTADECOBRO038

MARIA OLIVA ALARCON DE
Confirmado

41697212 - MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ

Fecha : jueves 14 de mayo de 2026 10:59 Fecha
a. m. Vencimiento:

14/05/2026 Plazo: 0 Días

Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS

Valor: $ 3.057.088,00
Valor: TRES MILLONES CINCUENTA yÉIETE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 035 2025JéERVICIO ARRENDAMIENTO CL 32A SUR 26 08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS DE SALUD

PARTE DE CONTINGÉNCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVO PAEZ PERIODO MAYO 2026
CAUSACiON RrrENcioN iMPUESTOS

Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS

Concepto
CONCEPTOS

Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor

149 ARRENDAMIENTO DE INMUEBLES 41697212 589723051

Cuenta NIIF: 589723051

7ADM02 DebIto $ 3.200.000,00

Porcentaje Valor Base

50 RFrEFUENTE BIENES INMUEBLES 41697212 243606002

Cuenta NIIF: 243606002

Credito $ 112.000,00

14 ARRENDAMIENTO DE Porcentaje
BIENES INMUEBLES
(NO DECLARANTES)

3,50 Valor Base 3.200.000,00

65 RErE ICA REF. IMPTO iCA SERViCiOS 41697212 243627002 CredIto $ 30.912,00

Cuenta NIIF: 243627002

91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje
SERVICIOS

9,66 Valor Base 3.200.000,00

No. Cuota
1

" ' 'a ' ’Él CUOTAS

S 1 : 3 R : C) 11 L 1 A Ip : + O 3\ ; i t I n 1 H i 1 L 4 w F r n $ ?

Valor /
Total Cuotas:

$ 3.057.088,00

$ 3.057.088,00

ELABORO

cb LeQGQic6

Nombre reporte : PGRPCxP

LiCENCiADO A: [SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E.] Nn [900959051-7]

Usuario: 38233377

TE-fé)áERÍA
W.L
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Bogotá 06 de mayo de 2026

' CUENTA DE COBRO No 038 /

SUBREDINTEGRADA 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

LASUMATOTAL DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS MILPESOS 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 ARRENDAMIENTO # 02-BS-0035-2025 DEL BIEN INMUEBLE UBICADO EN LA

CALLE 329 SUR #26-08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS DE SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE DEL

PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA C:ONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVO PAEZ, DE LA SUBRED

INTEGRADADEISERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMA DE PAGO: LASUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E PAGARA A EL CONTRATISTA EL VALOR DEL

PRESENTE CONTRATO MENSUAL DENTRO DE.LOS PRIMEROS CINCO (5) DIAS SIGUIENTES A LA

PRESENTACION DE LA CUENTA DE COBRO DEBIDAMENTE LEGALIZADA

f'/a?1:':-: <
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MARIA OLIVA LARCON DE PEREZ

C.C41 697 212 DE BTA

TEL: 320 886 43 92

@ 4 \4hN 8$



Numéro PlanIlla: 1 081717979

IMARIA OLIVA ALARCON DE PEREZRazón Social
1697212Docurrie,

Tipo'de. Empresa INDEPENDIENTE
Tipo. Persona
CIudad T

Representánte Legal
Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

Dirección EL 32A SUR #26 - 08
Teléfdrio:

íañíc=mlFrmRm
MOTAl

Identificación
WaITZ-6

11. DETALLE DEL APORTANTE

iII.TOTALES

ÍÍñ=

LIneas de ServIcIo FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 ' CaII: 602 5S40577 ' MedelIIn: 604 5146669 ' Bucaramanga: 607 8138000 ' Cartagena: 605 6945444 '' PereIra: 606 3402582 - Barvanqullla: 605 3618850 ' Resto del Pais: 018000 97197jnjMás queFácll,SIMPLEt

/ Antes de ImprImIr, asegúreso que saa realmente necesarIo. Proteger el medIo ambIente 8stá en nuestras manos.

El@

ia Poder
del05tIUPLEl
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¿ÉktIFICACloN No.

,CONTRATO Na

ma

;E
Obj¿ÍO.'défCdI{;It¿ ICOMRATAR EL ARRENDAMIENIO 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 CONSRUCCION DELI

:ü:bNgíit: ' '’ .' 'l NUEVO CAPS BRAVO PAEZ. DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.s.E

C¿iÜ;túiro CDP

D

2289

DbpantbaH4¿tkbúIne;of
de AdÜion«

Fíonb!.Ó'Rú&;is)
' . „pj&d6iFIH:

13A
mi

3: ASPEcros RELEVANrESrpN ®rE'PERioDO

DESALUD TRANSITORIOSCOMOPARTEDELPLANDE 1 7AnMn9 1:$:*’"’. 1 . . ., :.. .. : T. . - _ -i: ..’:3,¿::...INo: liW.%gW

=5 ¿{1

11&Aq

CONTINGENCIA PARA IA CONSTRUCCION DEL NUEyO CAPS l ’'-“'-'-’n

::3;? -fa¿;iivibióÉg$EéÁRRotúÁbAsÉN,¿giÉ’tiRtdób,’"tJ

14

M 1 6Ñ6n025 I JUNIO DE 2025 1 S 34200.0001 $ 3.200.000 1 3 6.400.0001 33.33%

2

3

4

S

6

7

8

027

028

029

030

03 1

032

11

OZ-BS4t35.21125

MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ

MARIA OLIVA ALARCON DE PERU

éÉéunibENTo?REsupuESIAL

4pLtqA'CESIÓN'DEPAGOS.

:Fe¿h;'¿D}:
DDJBIM/AMA R+btrog Prelupucgtale#

'R(8Nnlalchl16D5n025

24n7a025

27/1 112025

1l111o=
26/1 2/2025
27/0 1/2026
24/03/2026

Epz?BEam

Rc8iltror Pruupuutald
de Adiclone8

ARRENDAMIENTOS

IÑ7/202S

iÑ8a025

2D9n02s

i/ioa02s

4/i ia02s

i/12n025

19/t2n025

SUBRE i]VrEGRADA DE SERviciOS DE SALUD CENiRO ORiENrE E.s.E
APOYO - GESTiÓN DE nvsuMOS Y ABASTECiMiENro

FORMATO CERTiFiCACiON DE CUMPLiMiENTO Y/o nfFORME PARCiAL DE supERvisioN

Valor Tope d¿l Contrate

:(MIAlo)M

Con8Bcutito Clip

17205

23060

mT

Mm
-dgT
4588

1]]
14840

1. 1 - qódg+(Í)ÍubnO)

: # f1T Y

JULIO DE 2025

AGOSTO DE 2025

SEPTIEMBRE DE 2025

OCTUBRE DE202S

NOVIEMBRE DE 2025

DICIEjgBRE DE 2025

DICEIvmRE DE 2025

nVFORMEPARCiAb

FEcltADELHqFÓRiIE : DD/MM/MM

1

+v : 7 + q f1

} ::. .SI

s 38 JOO,000,oo Ivlbrj;Hal c$italo:

Fc¿ln CRI1 ;

DD/Atht/AAAA Atllcionc8/
Medltluck;n

30KJ5¿202S

31/07¿2025 Adición 1:a
g

18/1 1/2025m1msdlim
IB18FiIE@ML
31/03/2026

B1;El@@

Adición 2:[\m
M1
IE4HIBml l
Tdición 6:
mlicTón 7:
AdiciónT

Vak;rTotal:

_$iI.dacíóüTop¿
,MiIiño’del Chntrato

4212020200701

2. AVABg#$É81MIÓN:bELICONTRATO U:Q.RD$N

'.M8BiACIÓN.DB'MIVñbADE$

F 111:::p•qp

X

13/05/2026

IÑnocc
t

$ 9.600.000.00 Plazo

Valor AdIcIona Pr$rn88g

$ 9.600.000.00 : Prórroga 1:
SI .600.000.
$ 1.600 000.00
38
MIlla1m
$ 6.400.000,00
MBEml
$ 3.200.000.00

©3IBi+oo.uT

Prórroga 2:
PÑMFIKI
PríMIg:
[r
Prórroga 6:
pMFoM@

Me T=mn==F

Realice tnmitc pan Cüntntaclán Nueva

s 3+2008000 $ 3.200.000$ 6.400.000

$ 9.600.000s 32008000 $ 9.600.000

$ 3200+000 $ 6.400.000$ 12.800.000

S 3.200.000

S 3.200.000

S 1.600.000

$ 3200.000$ 16.000.000

$ 19200.000 30

soI

so

$ 20.800.0$0

$ 22.400.000S 1.600.000

cóDiCO,AP-rA-rr«) io
VERSIÓN: 08

FECHA: 2025-10.28

Marque con una (X) nEón ootrwlnnda

q{ } P$ 1

41+6972 12

cc: x
IC.E:

+l.697.212

ml siguientes a b pruscnüGión del

DE ' IIn cuenta de cobro debidamente lcgülizada acompañada de

' pAGo:- :IIa„dficab„ d„1 superü50r del Ganado.'echmT;:
1T. D'b/MM/AM F&h; de Te;hüúdóü:’»Ál)i/XAAA

;ÑÓ

31©8/2025110612025

Fecha InIcial Prorrog88
DD/MM7ÁMA Fecha deTermlnBción Prortogas: DD/MM/AAAA

30/1 1/20251/09/2025

1/12/2028

1ll+Ma128
111@Iillaén2a

Eli%!o]218]

111/38 1#826

ElM62:81

3
1

0
m5-/1m

D

a : : + 1 4:: :: \ t:1 ::

INO:

66,67%

50,00%

66,67%

8333%

100,00%

100,CHI%

100,00%
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SUBRE iiVrECRADA DE SERViCios DE SALUD CENrRO ORiENrE E.s.E
APOYo-GESTló–NDEnvguil–oi-Vl–Bigt®liliÉÑiÓ-

FORMATO CERTIFICACION DE cubtpLiMiENro Y/o UVFORME PARCIAL DE SUPERViSiON

CODico:Ar-rA.rr4ro
VERSIÓN: Og

FECHA: 2025-10-28

100,00%

100,00%

90.00%

100,00%

100,00%

100,00%

WO

033

034

035

036

037

038

5A)lñ026

19/u ia026

ENERO DE 2026

ENERO DE 2026

FEBRERO DE 2026

MARZO DE 2026

ABRIL DE 2026

Mayo de 2026

$ 18600+tiÜll

$ 1.600.000 !

s 3.200.0001

S 24.000.000

$ 25.600.000

so

so

S 3.200.0005ni12026

2Ñ3a026

7/4a06

$ 28.800.000

$ 32.000.000

'$ 35.200.000

S 3.200.000

S 3.200.0110 !

S 3.200.0001

so

so

so
,TOTAL
a

6nsn026 $ 38.400.000

mR–Tai:ii-o:RT
mE!!FEE1811r!$o

MBa
S II

QUE EL ARRENDADOR CUMPUO CON EL OBJETO DEL CONTRATO POR EL PERiODO COMPRENDiDO DEL i AL 31 DE MAYO DE 20a6. DE OTRA PARTE. SE ENcuENTRA AL DR CON EL PAGO DE LOS APORTES A SALUD Y PENSiON

E
v =

hk)r ¿Jewpdo

S;I+4)bid4u.GF . .' '. .' . .':,{
bv8h; quI «hmu,!¿(Acumulado)

mpg

• # 1

ITRBWrA Y OCIIO htILLONES CUATROCIENrOS MILPESOS

1 CERO PESOS B

ITREBWAYOCIIO MILLONES CUATROCIENrOS MILPESOS I S

S 38.400.000110

1: +8

•! • I :: + p + 9+9 \) + i i j +1 T 1: 38.100.OOOJID

038 610512026

VALOR APÁGAR:LAFACrURA,coÉ#rA’Í¿¿ob_ño,NOTACREDrro o NÓTAbEBltObEL PERIODO.
=,'c$ñtlncADÓ

IÓb;FRVICIÓNÚQÉL;ÜrÉIVISbIFIMEI:¿ñd'ÉIC¿NtRI;b;
m

S 3.200.000,00

QUE ELARRENDADORCübipLio CON EL OBJETO DELcoNrRATO POR EL PERioDO COMPRENDiDO DEL i AL 31 DE MAYO DE 2026. DE OTRA PARTE. SE ENCUENTRA AL DiA CON
EL PAGO DE LOS APORTES A SALUD Y PENSION

IANExosi ORIGUVAL cüENrA DE COBRO, PACO PARAFISCALES.
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