RED DE SALUD DEL ORIENTE ORDEN DE PAGO

Nit. 8050273374 No. 202601631
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO Il, CALI - Tel:6024377777 21/08/2026

CUENTA POR PAGAR 2026001171 DEL 31/08/2026

Tercero: REPRESENTACIONES AVIANCORP RST SAS N1901205391-4
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPRCMISO No. COM-202600115
CERTIFICADC DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-202600063

Referencia Externa: CUENTA POR PAGAR No. 2026001171

Referencia Externa 2: DOCUMENTO EXTERNO DEL PROVEEDOR No.. AVC 2973

Concepto : Documento generads automaticamente a partir del documento CPP 2026001171; CTC 100.23.21.2026-0008 SUMINISTRO DE TIQUETES
AEREOQS IDAY REGRESO PARALOS FUNCIONARICS DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. AGO { GASTO DE TRANSPORTE Y
COMUNICACION DECLARANTE (24905501) )

Rubro ' 'Descripcién ) o Valor

2 ' GASTOS o

21 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO '

212 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

2120z ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS

2120202 ADQUISICION DE SERVICIOS _

2120202008 _ SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRQDUCCION $2.662.235.28
TOTAL: $2.662.235.28

SON
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTAY DOS MIL DOSCIENTOS TREINTAY CINGO PESOS CON VEINTIOCHC CENTAVOS MICTE

Expedido en & municipio de CALI, a los 31 dias del mes de Agosto de 2026 para efectos del control
presupuestal.

SANDRA LILLIANA VELASQUEZ NARANIO
GERENTE
31573686



RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E

CALLE 72U N 28E-00 POBLADO 1I, CALI - Tel:6024377777

Nit. 805027337-4

CUENTA POR PAGAR
No.2026001171
Fecha: 31/08/2026

Tercero

:NI 901205391-4 REPRESENTACIONES AVIANCORP RST SAS
Direccién: CL 169D SUR 87 21
,Documento Presupuestal: CQM 202600115 Documento Externo: AVC 29731"

Teléfono: 3163898135

J
£

Fecha Doc Externo: 26.’08}2026f

Fecha De Venc: 25/09/2026

( Descripcion -

CTO 160.23.21.2026-0008/SUMINISTRO DE TIQUETES AEREQS IDA Y REGRESO PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE

E.S.E. AGO

Cuentas por Ceniro de Costo Vator

51112301 COMUNICACIONES Y TRANSPORTE $1.331.117.64

51112302 TRANSPORTE $1.331.117.64
Subtotal: $2.617.032.00
I.V.A: $45.203.28
Total: $2.662.235.28

Son

DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTAY DOS MIL DOSCIENTOS TREINTAY CINCO PESOS MICTE

Imputacién Contable

pr- A4

Contabilizo

impresc por software SIHOS WEB

Codigo Guenta Debe Haber

51112301 COMUNICACIONES Y TRANSPORTE $1.331.117.64

51112302 TRANSPORTE $1.331.117.64

24382502 IVA RETENIDO SERVICIOS GRAVADQOS $6.780.00

PAGT2207 PROUNIVERSIDAD DEL PACIFCO $13.085.00

24072203 PROHOSPITALES $28,170.00

24072202 PROUNIVALLE /55234100

24905501 SERVICIOS i/ $2,563.859.28
Total $2.662.235.28 $2,662.235.28

Aprobd

F“;if TPi 219156-T



24/02/2026

202600063
202600115

i RED DE SALUD DE ORIENTE E.S.E. |

EIRG

C 297

TE

15,00% | 0,00% 0,0%

2,00%

3 6.780 1 § - §

$ 26170 | § 52,241 1% 13.085 1%

DISTRIBUCION

001160  |R.5.0. GERENCIA 1.308.516,00 22.601.64 1.331.117,84
001110 [R.S.0. CONTRATACION ESTATAL Y JURIDICA 1.308.516,00 22.601,64 1.331.117,64
#NIA - - - -
HNIA . : .
H#NIA : - -
#NIA - : - -
SUB - TOTAL
TOTAL
$ 2.563.859,28
j ; ONDEL Gt 0
VALOR DEL CONTRATO $ 10.000.000,00 100,00%
CUOTA ACTUAL S 2.662.235,28 26,62%
CUOTAS ANTERIORES 5 . 0,00%
TOTAL EJECUTADO $ 2.662.235,28 26,62%
SALDO DEL CONTRATO $ 7.337.764,72 73,38%
ELABORADO POR REVIZADO POR AUTORIZADO POR
‘P{ 7{% E} ﬁé‘é D7 s
LUIS ALBERTO OSORIQ GRACIA ANDRO/CORREA CARTAGENA

Contador Contador




- CODIGO: GJ-Cb-FR-009
Red de Salud del Oriente o
mprese ocil e oo E5E | FORMATO INFORME SUPERVISION | YERSION:002

Municpio de Santisgn de Cab

NI 8050273374 FECHA:2025/09/08

INFORME PARCIAL INFORME FINAL D

Cuota Nimero 1

1;1 PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME: 24/02/2026 a : 31/08/2026

1.2 ¢ SE REPORTA DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR? | ss [ | NOo | x
1.3 PORCENTAJE DE EJECUCION: 26.62 %

T

2.1 NOMBRE DEL SUPERVISOR RUBEN DARIO LENIS HERNANDEZ
2.2 PROCESO O AREA GESTION LOGISTICA
2.3 CARGO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

3.1 NUMERO DE CONTRATO G 03

120260008
3.2 FECHA DE CONTRATO (DD/MM/AAAA) 24/02/2026
3.3 CONTRATISTA REPRESENTACIONES AVIANCORP SAS
3.4 CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 801505391
3.5 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 202600063 — 22/01/2026
3.6 REGISTRO PRESUPUESTAL 202600115 — 24/02/2026
3.7 VALOR INICIAL DEL CONTRATO $10.000.000

EL PLAZO DE EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL SERA HASTA EL 31 DE AGOSTO
3.8 PLAZO DE 2026, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS
: REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
LEGALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS
3.9 FECHA ACTA DE INICIO (DD/MM/AAAA) 24/02/2026
3.10 FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL 31/08/2026
CONTRATO (DD/MM/AAAA)
3.11 MODIFICACION (ES) AL CONTRATO PRORROGA
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 31/12/2026
3.18 OBJETO;

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS NACIONALES DE IDA Y REGRESO PARA LOS
FUNCIONARIOS DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE PARA EL DESARROLLO DE SU GESTION
INSTITUCIONAL

En el marco del objeto contractual de “Contratar el suministro de tiquetes aéreos nacionales de ida y regreso para
los funcionarios de la Red de Salud del Oriente E.S.E., para el desarrollo de su gestion institucional”, se requirio la
adquisicion de dos (2} tiquetes aéreos nacionales de ida y regreso en la ruta Cali — Bogota — Cali, destinados a la
Gerente de la Red de Salud del Oriente E.S.E. y al Asesor Juridico de la entidad. (\
\

q

e

INFORME DE SUPERVISION

W o La Excelencia nos Compromete
el g%i«’ﬁ'ﬁ%i de HOSPITALES Calkie V3U H° 287 —00 Barrio Pobiada I, E-mai; redorente@redoriants gov.co
ERDES y SALUDABLES Sitic Web: i redorient zov co Tetéfona: 4377777 Exe. 7178 Cali, Calombia




Red de Salud del Oriente COD!G("): GJ-Ch-FR-009
) trpesosoci s 56| FORMATO INFORME SUPERVISION | VERSION:002

funidpto de Santdago de Cal

NIT, 2050573374 FECHA:2025/09/08

La adquisicién de estos tiquetes se realizé con el propdsito de garantizar el desplazamiento de los funcionarios a la
ciudad de Bogota D.C., donde se llevé a cabo una visita institucional al Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
desarrolio de actividades relacionadas con la gestidn administrativa, juridica y misiona! de la entidad.

La participacion de la Gerente y del Asesor Juridico en esta actividad se encuentra relacionada directamente con sus
responsabilidades institucionales, en razén a la necesidad de realizar gestiones, efectuar seguimiento a asuntos de
interés para ia Red de Salud del Oriente E.S.E., atender reuniones y establecer interlocucion directa con las diferentes
dependencias y funcionarios del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El desplazamiento presencial permiti¢ abordar de manera directa los asuntos institucionales que requerian gestién
ante el nivel nacional, facilitar la presentacién y revisién de informacion de Ia entidad, realizar las aclaraciones
correspondientes y efectuar seguimiento a los temas que, por su naturaleza e importancia, requerian la participacion
de los representantes de la E.S.E.

Por lo anterior, la compra de los dos (2) tiquetes de ida y regreso Cali-Bogota—Cali se encuentra directamente
relacionada con el desarrollo de la gestion institucional de la Red de Salud del Oriente E.S.E. y responde a una
necesidad concreta de desplazamiento de sus funcionarios para el cumplimiento de actividades oficiales ante el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

B0 13 SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SDCIAL DEL ESTADO
027 3374 :
T UZRE 0F BRR POSLADO b

ZEEEEEE, TR

FECD{IA2E, 1748

ZEDE2025

RECAUDG A TERCERDS 2ATS1Z0.00 LT 10.00

Total Henyg: 2

Tedal Bruts ZAITOATHY L
Valpr en Lebeas: o o :
s rriflrsss seisehenare sosenma p Bog ik sl fredva v Sno0- peses @i oo vtk cort B 19%: 45.703.29
Forma te pagn:
Créicdit

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

Satisfactorio Sobresaliente No Aplica |

PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA A
N4
o HOSPITALES La Excelencia nos Compromete
| Rad GlhaL de HOS TTALES Calie 72U N° 28F —00C Barrio Pobisds I, E-mail: redoriente@redariznte aov.co
W TRRESySALUOABLES Sitio Web: www.redoriente gov.co Tetéfono: 4377777 Ext. 7178 Call, Cotombia




Red de Salud del Oriente CODIGQ: GJ'Cb'FR'-QOQ
J EnpresaSocal s s £5E | FORMATO INFORME SUPERVISION | VERSION:002
d Municiolo de Santiago de Cafi
ey FECHA:2025/09/08

PENSION CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
SALUD CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
RIESGOS PROFESIONALES CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
PARAFISCALES CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
NUMERO DE PLANILLA CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO

Sebrpay fh e
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ -$ 10.000.000,00 | 18/02/2026
CUQOTAS ANTERIORES N/A

PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME $ 2.662.235,28 | 31/08/2026
VALOR EJECUTADO $ 2.662.235,28 | 31/08/2026
SALDO DEL CONTRATO POR CANCELAR $ 7.337.764,72 | 31/08/2026

¢ Existe Plan de Mejoramiento? Si: I No: X

{En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):

(ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES? 8l X NO

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

SOPORTE FISICO: X CD/DVD |

usB

OTRG N/A

O

VACIONES:

9.1 ; Procede pago en este periodo? Si X No

o

AGOSTO 2026
FECHA DE ELABORACION

RUBEN DARIO LENIS HERNANDEZ
Profesional Especializado
Supervisor de Contrato

Hzadorn e s
£ CLOBAL de HOSPITALES
VERDES y SALUDABLES

La Excelencia nos Compromete
Calie 72U ¥* 28F — 00 Barriz Pabiada |, E-mail: redoriente@redoriente gov.to
" Sific Web: wwrw redorients gov.oo Tefono: £377777 £x1. TI78 Cali, Colnmbda

&




AV;AN CQRﬁfK“* Centro Comercial Unicentro Local 165

REPRESENTACIONES AVIANCORP
SAS
NIT 901.205.391-4

i
Y
Tel: 7377338

Pasto - Colombla
facturacioni.aviencorp@gmail.com

Facturacion Electronica
No. AVC 2973

Fabricante Sefoware ¥ Provesdor tecnoléplon Sigo SAS - Hit 830048 145-8. Mamire Sothwans Sligo Mebe, Firma slectidnios ier pn o XL

Fechay horﬁ. Factura
Sefiores RED DE SALLUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Generacion 26108/202, 1740
INIT 805.027.3374 Teléfono  (602) 0000000 el
Direccién CL72 U 28 E 00 BRR POBLADO II Ciudad  Cali- Colombia Expedicién 26/08/2026, 17:49
' Venclmiento 26/08/2026
tem Descripcion : Cantidad V. Unitario vr. Total
1 | RECAUDO A TERCEROS 1.00 2,379,120.00 2,378,120,00
2 | ADMMINISTRACION 1,00 237,912.00 283,115.28
o
Total items: 2 Total Bruto 7 2.697,032.00
Valor en Letras: IVA 19% < 45.203.28
Dos millones seiscientos sesenta y dos mil doscientos treinta v cince pesos micte con vaintiocho cent.
Total a Pagar /2,662,235.28
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:

Otre - Crédito - Cuota No., 001 vence el 2026-08-26 por % 2,662,235.28

Observaciones:

Recaudo a tercero a favor de Aerovias del Continente Americano, Nit. 890.100,577-6, Tiquetes #

2158934875
2158934875
4214661771
4214861772

A esta factura de venta aplican las normas refafivas a la letra de cambio (articulo & Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacidn de servicios descritos en este titulo - Valor, Namero Autorizacion Electrdnica 18764099882407 aprobado en 20251008 prefijo AVC desde el nomero 2501




al 3500 Vigencia: 24 Meses
Régimen simgle de tributacion - Actividad Ecandmica 7880 Otros serviclos de resenva v actividades relacionadas Tarifa
CUFE: 144c831fa8c06e872918e401d 1005318 16e8idbib9ct36beas381a7 134be70037achB5/6270229bb731803eb3od 13244



DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

San Juan de Pasto, 2 de septiembre de 2026

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO CERTIFICO QUE:

REPRESENTACIONES AVIANCORP SAS
901.205.3914

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los apories y demas obligaciones legales
que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido
lugar, en cuanto a salud, pensiones, riesgos laborales y Cajas de Compensacion Familiar
y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, durante el mes de agosto de 2026.

Esta certificacién se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las
implicaciones legales que esto conlleva

tiaing m”@ -

- Uillegg o
N (ot PC}MQC}

ELAINE VILLEGAS BETANCURT. JORGE IVAN PATINO R.

CONTADOR REPRESENTANTE LEGAL
T.P. No. 305311-T




RAZON SOCIAL

REPRESENTACIONES AVIANCORP SAS

IDENTIFICACION:

NI-801205391

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-09-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-00-21

FECHA DE PAGO: 2026-09-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 202608
PERIODO SALUD: 2026-09

NUMERO PLANILLA:

OMFACAUCA

TOTAL COTIZANTES;

CCF DE NARING

COMFANDI

$ 9.887.400




