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RED DE SALUD DEL ORIENTE ORDEN DE PAGO
Nit. 805027337-4 No. 202601333
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO II, CALI - Tel:6024377777 28/07/2026

CUENTA POR PAGAR 2026000986 DEL 28/07/2026

Tercero: ARQUIDIOCESIS DE CALI NI 890304049-5

Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO No. COM-202600071
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-202600042
Referencia Externa: CUENTA POR PAGAR No. 2026000986

Referencia Externa 2: DOCUMENTO EXTERNO DEL PROVEEDOR No.. 5714221

Concepto : Documento generado automaticamente a partir del documento CPP 2026000986: CTO 100.23.18.2026-0021 SERVICIOS EXEQUIALES JUL (
OTROS SERVICIOS DECLARANTES (24905501) )

_ Rubro e Descripcion Valor

2 .. GASTOS ............................................... - -

24 _.GASTOS DE OPERACION COMERCIAL . R

245 7 77 "GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION o

24502 ADQUISICIONDE SERVICIOS e e

2450200 . SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES (INCLUYE T " $1.940.000.00°

' AALCANTARILLADO, RECOLECCION, TRATAMIENTO ¥ DISPOSICION DE

DESECHOS, EDUCACION, SALUD Y OTROS SERVICIOS) e
TOTAL: $1.940.000.00
SON

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Expedido en el municipio de CALI, a los 28 dlas del mes de Julio de 2026 para efectos del control’

presupuestal.

SANDRA LILLIANA VELASQUEZ NARANJO
GERENTE
31573686



CUENTA POR PAGAR
No0.2026000986
Fecha: 28/07/2026

RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
CALLE 72U N 28E-00 POBLADC Il, CALI - Tel:6024377777
Nit. 805027337-4

Tercero

NI 820304049-5 ARQUIDIOCESIS DE CALI

Direccion: CR 47 17 BRRLAMERCED  Teléfono: 6028830582 . / £
Documenteo Presupuestal: COM - 20260007 ¥ Documento Externo: 5714221 Fecha Doc Externo: 21/07/2026/  Fecha De Venc: 20/08/2026

Descripcion
CTO 100.23.18.2026-0021 SERVICIOS EXEQUIALES JUL

Cuentas por Centro de Costo

rsot02t . DWvERsos .
..... e wSﬁbtotal $1,940.Db O.DQ
(LVLA: $0.00:
Total: $1.940.000.00
son -
UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
Imputaciéon Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
73010211 DIVERSQOS $1.840.000.00)
24072207 PROUNIVERSIDAD DEL PACIFCO $9.700.00
PA072203 FPROHOSPITALES ~7$18.400.00
2AGT2202 PROUNIVALLE 7 $38.800.00
24905501 SERVICIOS / $1.872.100.00,
Total $1.940.000.00 $1.940.000.00
Aprobd

Nidzar” .0

Contabilize PEDRO AYEJANDRO CORREA CARTAGENA
CONTADOR

e e ) TP: 219156+T
< T

Impreso por software SIHOS WEB




ARQUIDIOCESIS DE CALI Régimen Comin. Agente retenedor de IVA. No hacer IOF
NIT 890304049-5 retencion en la Fuente segun art.23 de E.T. &

Autorizacién numeracion facturacion

Calle § No- 27 -09 . No.1876411 1425403 numeracitn aulorizada Prefijo 5
facturacion@camposantometropolitans.com Rango desde 584769 hasta 1000000 Vigencia desde: §

... TEL. 5184600 19/06/2026 hasta 19/08/2027 Autorizasion numeracion

! %; Cali - Colombia fecturacidn No.18764106777323. numeracién

5 autorizada Prefijo 6 Rango desde 15001 hasta 20000 I
https:/fwww.camposantometropolitano.co Vigencia desde:05/03/2026 hasta 05/03/202 I8

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta
CLUFE: 011708441d706e80fbEaTb22502a3593baati71 88 b1 G6ef1o93653a7c02140 beB3de 70faf74fed0f0b11cbod68dd6boe

RED SALLID DEL ORIENTE EMP SOCIAL DE
NIT/CC: 8050273374

H go a 30 dias sin
Sucursal: Sede Principal San F

Cédigo: 1100224378 Vendedor: CALL CENTER

CL 72 U 28 E 00 E! Poblado Il Elaborado por: OFICINA SAN FERNANDC
Cali - Colombia Pedido: 4000200753

Teléfono: 4377777 Fecha Pedido: 21/07/2026

Email; ’ Orden de Compra: 60177383

FACTURACICN.ELECTRONICA®REDORIENTE.GOV.CO Nimero Inferno: 2026.04.14 a 2026.04.14
Remision Cliente: Neces,

es0 colombiano COP

1002061 1. SOLUC SAN JOSE CONV 94 1.00 [ 1,040,000.00  1,940,G00.00 — ! 1,940,000.00i
SALUD ORIENT ESE ! ‘ ; \ |
r | : , : ! ! i !
‘ | : | } | | ' ' |
i ; : i | ‘ i |
Total Articulos: Total Unidades: Tetal Nro Lineas: 1 SUBTOTAL 1,840,000.00
Valor Letras: UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
OBSERVACIONES:

FALLECIDO JOHN ENRIQUE PINZON PALACIOS C.C. 14468463

Declarc que be recibido a entera salisfaccion los bienes y/o servicios comprometiéndeme a cancelar de acuerdo con la forma de pago fijada. Esta factura de venta se asimila; con todos
sus efectos a la letra de cambic; Art. 774 det Cddigo de Gomercio de acuerdo con la Ley 1231 de 2008

Forma de pago:

Ctro

Medic de pago:

Cradito

Plazo:

20/08/2028

| RECIBIDO FECHA:

NOMBRE : C.C:

FIRMA Y SELLO

Tipo de cperacion: Estandar-10

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-21 16:03;35-05:00 EE e
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicies 3.A.5. - Nembre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Firrna Digitat:
32YDFAhgx+U2GBLYRMCOerhRpIqtlOkCg1USOBX7 Yo Y arr TCvoHIKKhYLpjWsiZe CRALGKEMLSI3jpQIME4SICF4itivZbgohMI9eUnhifmbYVpeuSNIh15ZMISdkp 1 7S+ ZgMpaGSXER

DfY7pPJuD2IwBorWoalLBFymPJAd4HkDIAqd pmBT7BsgA2gnYQeFnwe 1VeBCTGeRmaLBD Fixd+RirUNTmY WS LwNOXwicfidB PXKMDsqKUbsSydFMHnSmrdQiEwY SiaBzhfifyBsDG
GHrRJIMrPOxkOQRLuuBwyiY thMitgSOQPypp8YI17Yul/litkBodgmgEykA==

Pdgina 1 de 1



Santiago de Cali, Julio 21 de 2026 ol S
Sefiores:

RED SALUD ORIENTE

La ciudad

ASUNTO: PRIMERA CUENTA DE COBRO - INFORME DE ACTIVIDADES

Este informe tiene como objetivo presentar la ejecucion de los servicios funerarios
prestados por medio del contrato No. 100.23.19. 20260021 suscrito entre la Red Salud Del
Oriente ES o Funerarias

{g.e.p.d.), quien se
humo en el Mon
litano San José, e

SOLICITUD DE SERVICIO‘:
RED SALUD ORIENTE ™
Nombre Identificacién Fecha de Ubicacién |" Factura Valor
Fallecido prestacion del inhumacion
servicio
John Enrique 14468463 - | 10 de Abrilde | Monumento 12 5714221 | $1.940.000
- Pinzon. 2026 Bdveda 40 ubicado
"Palacios ' en el Camposanto
Metropolitano San
José :
TOTAL $1.940.000

JOHN MARIO GUTIERREZ RIiOS, Pbro.

Representante legal

 Ofcino Principoly Serviclo of Clisinte
BN Q708 B, San Fernqnda
02 5184606
mfe@cqmposantometrapehtuno con
‘wiww.camposarnitometiopolitanc.com




1 ¥
2026-07-09, 02:36:54 PM
e

R |
§ 46.489.300

‘230201

NDO03I36004 2514  COLPENSIONES © $93.040.100 Y
e 2

NB00253055 230801

NBOC251440 EPS005

N801021565 ES5C18

EPS002

NBO0130807
e iy 7 e oA LT

N300156264 EPS041  CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 277.600 50
. j7 i : £ e ; i

NBO0CBB702 EFS010 EPS SURA ’ 66 $31.825.700

¥
i

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQS 55 ADRES 2 $611.700

NOD1037916 MINCO2

2 AR AL

NB80303083

NB99898239 $ 31.858.000

SubTotales: $417.500.100 §o
Total a Pagar: $ 417.500.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 04 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Gartagena: 605 6945444 - Pergira; eg@na -1 0@ 1
3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més gue Fécil, SIMPLEI

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagoes reallzadas a través de otros operadotes da Informacién dade gue no tiens medios para corroborat Ia
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.




Tnnerarias v Ca

Metronolitax

Santiago de Cali, julio 22 de 2026

Senores
RED SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

Cdli (Valle)

Ref.: CERTIFICACION DE APORTES EN SALUD, PENSION, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesfo en el Articulo 50 de It ley
789 del 27 de diciembre del 2002,

CERTIFICAMOS

Para dar cumplimiento a io previsto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el
- suscrito John Mario Gutierrez Rios, Pbro. quien es el representante legal de
~ Funerarias y Caomposantos Mefropolitano NIT. 890304049-5, cerfifica que la
wcompafia ha realizado los pagos legaimente exigibles comespondientes a los
sisternas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, Institutc Colombiano de Bienestar familiar y servicio
nacional de aprendizaje Correspondienfe a las nominas de los Glfimos (6) meses,
- razén por la cudl la companiia se encuentfra al dia con el pago de los Gporfes a
seguridad social y aportes parafiscales.

JOHN MAR!O'GUTIERREZ RIOS, Pbro.
Gerente General y Representante Legal
CC. No.79.344.851 de Bogoftd




Red de Salud del Oriente

' Municipio de Santlago de Cali
MT.805.0273374

) Enores socldel Stao£52 | FORMATO INFORME SUPERVISION | VERSION:002

CODIGO: GJ-Cb-FR-009

FECHA:2025/09/08

INFORME PARCIAL
Cuota NGmero 1 /

INFORME FINAL D :

1.1 PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME: 01/07/2026 a 31/072026

1.2 ¢, SE REPORTA DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR?

L st | [ Nno Jx

1.3 PORCENTAJE DE EJECUCION:

2.1 NOMBRE DEL SUPERVISOR

19,40 %

LUCY FARIDE FLOREZ AREVALO

2.2 PROCESO O AREA

ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA Y SU
FAMILIA s

3.1 NUMERO DE CONTRATO

100.23.19.20260021 ~

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

3.2 FECHA DE CONTRATO (DD/MM/AAAA)

30/01/2026 _~

3.3 CONTRATISTA

FUNERARIAS Y CAMPOSANTOS -~
METROPOLITANO ARQUIDIOCESIS DE CAL! #

3.4 CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

890304049

3.5 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 202600042
3.6 REGISTRO PRESUPUESTAL 202600071
3.7 VALOR INICIAL DEL. CONTRATO 10.000.000
3.8 PLAZO 31 de Diciembre de 2026
3.9 FECHA ACTA DE INICIO (DD/MM/AAAA) 30/01/2026
3.10 FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL 3111212026
CONTRATO (DD/MM/AAAA)

3.11 MODIFICACION (ES) AL CONTRATO N/A

3.12 SUSPENSION N/A

3.13 REANUDACION N/A

3.14 CESION : N/A

3.15 TERMINACION ANTICIPADA # N/A

3.16 ADICION N/A

3.17 PRORROGA N/A

3.18 OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES PARA GARANTIZAR LA DISPOSICION FINAL DEL CUERPQO
DE PACIENTES FALLECIDOS EN CONDICION DE ABANDONO SOCIAL DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

LAS ACTIVIDADES REALIZADAS FUERON LAS SIGUIENTES:

Este informe tiene como propésito presentar la ejecucion de los servicios funerarios prestados por medio del
contrato N°100.23.19.20260021, suscrito entre la Red de Salud del Oriente ES.E Y Funerarias Camposanto

Metropolitano.

Factura 5714221 - Prestacion de servicios finebres

Se presta el servicio funerario al sefior John Enrique Pinzén Palacios (Q.E.P.Dj quien se identificaba con CC

14468463 y a quien se inhumo en el Monumento 12 Béveda 40 ubicado en el camposanto Metropolitano San José.

4.2 Grado de Cumplimiento de las obligaciones (marque con una X)

lensbre de §8
Red CLOBAL de HOSPITALES

VERDES v SALUDABLES
" Lo L )

f ey
Gl

Calie 720 N° Z8F — OB Barric Pobladn ||, E-mail: redorienta@redoriente.oov.co

La Excelencia nos Compromete 3

Sitic Web: www.redoriente. gov co Teléfono: £377777 Ba. 7178 Cali, Colombia




5,7 Red de Salud del Oriente CODIG(.): GJ-Cb-FR-009
J moresa il sel Estado E5E | FORMATO INFORME SUPERVISION VERSION:002
* Muridpio de Santiago da Call
T, 805.027337-4 FECHA:2025/09/08
Deficiente [ | Amejorar] ] Satisfactorio | X] Sobresaliente |

No Aplica |

—

PE

INFORME DE SUPERVISION

RIODO DE PAGO

FECHA DE PAGO

VALCOR

DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
PENSION CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
SALUD CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADC
RIESGOS PROFESIONALES CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
PARAFISCALES CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO

N O DE

TIFICADO

CERTIFICADOQ

$ $ 10.000.000 30/01/2026

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CUOTAS ANTERIORES $0 N/A

PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME $ 1.940.000 31/07/2026
VALOR EJECUTADO $ 1.940.000 31/07/2026
SALDO DEL CONTRATO POR CANCELAR $ 8.060.000 31/07/2026

¢ Existe Plan de Mejoramienio? Si: No:, X __(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):

¢ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES? Sl X NO

¢(ENTREGO SOPORTES DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES? SI X NO

OTROE

SOPORTEFISICC: X CD/DVD usB N/A

OBSERVACIONES

9.1 ; Procede pago en este periodo? Si X No:

A _
= Juiio de 2026 ,
LUCY RARIDE FLOREZ AREVALO FECHA DE ELABORACION

Supervisor del Contrato

La Excelencia nos Compromete

Calle 72U N° #8F — 0D Barric Poblado [, E-mail: redariente@redoriente. gav.oo w
Siti Wehb: www.redoriente.gov.co Telsfona: 4377777 Ext. 7178 Cali, Colombiz

L Mirwrs ge i
ked GLOBAL de HOSPITALES
VERDES y SALUDABLES
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