HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 3
28/06/2023
Suministros Seleccién abreviada menor cuantia % s&cnam L sa017-2023:
CONTRATO N°/ : ‘
ORDENDECOMPRA | = OBJETO: -
Fecha de suscripcion 24/03/2023
Valor inicial: i $ 450.000.000,00
u VIGENCIA ANO 2023 $ 450.000.000,00
VIGENCIA ANO 2024 $ a
VIGENCIA ANO 2025 $ -
VIGENCIA ANO 2026 $ -
VIGENCIA ANO 2027 $ -
Adiciones (Si aplica) : $ -
1- : $ -
2- $ B
3- $ =
4- ‘ $ L
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica) : $ -
1- : $ -
2- $ w
SUMINISTRO DE 3- s =
ELEMENTOS NECESARIOS |-~ s -
9 PARA LA CONFECCION DE |
PRENDAS $ 450.000.000,00
158-2023 HOSPITALARIAS A CARGO | . * NOCDP (SIIF).
DEL AREA DE
LAVANDERIA DEL
HOSPITAL MILITAR :
CENTRAL : - L { Feda;
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 14-44-101178852
” Aseguradora (Si aplica); . : SEGUROS DEL ESTADO S.A.
' Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): . : 30/03/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién:
Fecha de inicio de contrato , . |31/03/2023
e " FECHA DE
FECHADEINICIO | poiinACTON
e 31/03/2023 15/12/2023
i Vigencia del Contrato: 10 MESES
Prorrogas: - / "
1~
2-
3- :
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: . [NIT/C.C.: 901340598
. - |Direccién: CALLE 17 No.62-41
: Teléfono: 6013486868 ) 2 %
UNION TEMPORAL COLTECREAR 2019 Cuenta Bancaria: 03004554101
" |Banco: BANCOLOMBIA
- : Corriente
X

FORMA DE PAGO: Noventa (90) dias siguientes al recibo a satisfaccion de los servicios objeto del contrato y previo informe de supervision y
cumplimiento de los tramites administrativos y financieros %
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_ Soportes
SUMINISTRO DE ELEMENTOS |
NECESARIOS PARA LA CONFECCION
DE PRENDAS HOSPITALARIAS A ALMACEN 1 FE5 22/06/2023 1 $ 11.872.049,00

CARGO DEL AREA DE LAVANDERIA

DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL ¢

tal del e _. $  11.872.049,00
Saldo del contrato s ey 438.127.951,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO PO ‘(
DES. ot it $11.872.049,00

ONCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS, Pension y Riesgos profesionales de los ultimos seis meses de acuerdo con CERTIFICACIONES DEL MES DE JUNIO DE 2023.

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social, asf mismo certifico que el/la) contratista presento el
informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las
obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION. ®

L]

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes
a presentar):

El dia 21 de junio de 2023 se recibieron 112 COLCHAS EN
COLOR BLANCO CON LOGOTIPO DEL HOSPITAL EN BAJO
RELIEVE, de acuerdo con lo estipulado en el contrato 158-
2023.

.

Corresponden a una entrega parcial del primer pedido.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacnonar de manera detallada el valor de los mantemmienl:os y el valor de los blenes que sea requeridos durante las
actividades. : . : e :

| VALOR LIBERADO O . ’
" REDUCCION gsnoxem{s EJECUTAR

ANO 2023 $ 450.000.000,00 $ 11.872.049,00 $ 0,00 $ 438.127.951,00
ANO 2024 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

, ANO 2025 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO 2026 $ 0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
ANO 2027 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 A
e $450.000,000,00 . $11.872.049,00 $0,00 $438.127.951,00

i e VALOR TOTAL
ALOR LIBERADO |  PENDIENTE POR
st . EJECUTAR




FORMATO

[NOTA 3 : Para el suministro de repuestos

EQUIPO AL ESTADO
NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
E ERII CHA ‘CHA
REPUESTO bt MARCA NUMERO DE SERIEDEL | o\ acapELEQUIPO |  ENTRADAAL | FECHADE [ D" (st | Unstalado/ | oy \rpan | ReportEDE | | FECHADE VALOR VALOR TOTAL | OBSERVACIONES
INSTALA EL EQUIPO INGRESO existencias ON INSTALACION UNITARIO
REPUESTO ALMACEN APLICA) aimacen) INSTALACI o

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
NUMERO DE CEDULA; :

DOCbMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

; L et DOCMENTOS - B ~ N°FOLIOS |
Acta de supervisién y Factura X / 4
Entrada de Almacén X/ 2
Remision K 1
Certificacion y planillas de pago de seguridad social // X 5
Certificacion bancaria TX i1




1
1

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

" 830040256
OBLIGACION
Consecutivo : 14184 Estado : Confirmado
Fecha : 27/06/2023
Tercero: 901340598 UT COLTECREAR 2019
Documento: FE5
Detalle : 158-2023
RUBROS
Disponibilidad Cj?epsrgxfo Cddigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
348 1964 (050101 003  IMUEBLES; OTROS BIENES ﬁéé&g%%s L e $11.872.049,00  $0,00  $0,00 $11.872.049,00
008 ITRANSPORTABLES N.C.P. TESORERIA FUNCIONAMIENTO TR & ! Pyl
; [ Total Obligacion :| ¢ 11.872.049,00] | $11.872.049,00
Compromiso SIIF
Saldo SIIF
Obligacion SIIF
PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGObligacion

B e Pl e

MAYE YR e

VA

Rt FAM AN ARA eSS A

Usuario: 80278299



HUSHFLIAL MuLt 1 AR CEN 1T RAL

Direccién: ~ TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : martes, 27 junio 2023 1/1
Telefono:  * 3486868 Comprobante de Entrada BD000000002810
BOGOTA D.C. N° Contrato
Usuario: 80278299 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: UT COLTECREAR 2019 NIT: 901340598 FECHA: 27/06/2023 12:19 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AC 176241 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6074460700 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: EES % ICA: 11,04 PLAZO: 90 FECHA FAC:  22/06/2023 12:00 a. m.
ALMACEN: ALMACEN BIENES DE CONSUMO FAX:
Codigo Nombre del Producto Concent. | Unidad [ Cant. [ VI Unitaric |%Dto|  Total %IVA
Registro Sanitario Lote Fecha Vencimiento
1301010457 COLCHA EN COLOR BLANCO CON LOGOTIPO NO APLICA UNIDAD 112 $89.076,00 0 9976512 19,00
DEL HOSPITAL EN BAJO RELIEVE
TOTAL COMPROBANTE: ONCE MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE. SUBTOTAL: $9.976.512,00
158-2023 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $1.895.537,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $110.141,00
RETE FUENTE: $249.413,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
_ AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
/) TOTAL COMPR: $11.512.495,00
o £
/ A
JEFE ALMACEN SUPERVISOR "RESPONSABLE DE AGRUPACION

/

[

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

e T e e T T

BT FANAD ARAEE 0



.t UT COLTECREAR 2019 NIT 901340598 - 9

Autorizacion de numeracién de facturacion electrénica
No. 18764050812357 del 22/06/2023 al 22/06/2024
Habilita numeracion de:

FE-5 al FE-50

CL 17 62 41 Régimen: Impuesto sobre las ventas - VA &

Responsabilidad fiscal:
0-23 Agente de retencion IVA

* Bogotd, D.C,Bogota, Colombia

No somos Autorretenedores ni Grandes Contribuyentes - Actividad 4642
Factura Electronica de Venta No. FE5
PARTICIPACION: 50% COLTEMAYOR S.A. NIT 860.045.541-7 / 50% —— )
MANUFACTURAS CREARE SAS NIT 900.361.753-0 Fechadeemision:  (g2(a6/2020 04:36:50 PM

Fecha de validacion DIAN: 22/06/2023 04:49:16 PM
Fecha de vencimiento: 20/09/2023

. Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL B

- Plazo (Dias): 90

NIT 830040256 -0 Codigo de Moneda COP"

Direccion: Tv. 3C No. 49 - 02 Tasa de Cambio

Codigo Cliente 2. Orden de Cgmpra

Teléfono: 6013486868

Direccién Despacho: Remisién

Contacto: Pedido 158-2023

Ciudad: Bogoté, D.C Asesor

Departamento: Bogota . .

i . Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Item | Referencia Descripcién Cant. | Unidad Precio Cargosy |Impuestos | Rte Valor Total
e Unitario Descuentos Fte
Medida
1 4102010003 [ COLCHAS EN COLOR BLANCO CON|112,00| unidad COP COP 0.00 IVA(19%) | 2.50% COP
LOGOTIPO DEL HOSPITAL EN BAJO 89,076.00 9,976,512.00
RELIEVE
[3010\0453-

Total :}l.‘tem&;/’ 1 N [ subtotal: COP 9,976,512.00 ﬂ/
Observaciones
#$15-19-00;Contrato158/2023;jchavez@homil.gov.co#$ IVA(19%) COP 1,895 537 28
Retefuente(2.5%) COP 249,412.80
Retelva(15%) COP 284,330.59 &
Retelca(11.04) COP 110,140.69
Forma de pago: Crédito Impuestos: COP 1,895,537.28
"Medio de pago: Transferencia Débito Interbancario Retenciones: COP 643.884.08
Comun acuerdo Cargos de la factura: COP 0.00
Descuentos de la factura: COP 49.28
Anticipos: COP 0.00 4
Total COP 11,872,000.00
Neto a pagar COP 11,228,115.92
. ({5’\
Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante s R \
lectura de este codigo bidimensional: ; x \\7\

CUFE  b9d39b0d89c331aebdcBea750eebbefb2dcce166320abbeff8e9ad8de683189204c41 4cbd99bce25b0b6ceaf0Baf7b1d



UNION TEMPORAL COLTECREAR 2019

FECHA: 21 DE JUNIO DE 2023

Sefnores
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

CONTRATO No. 158-2023

PROVEEDOR: UT COLTECREAR 2019

Se entregan los siguientes elementos:

: ","ELEMENTO,-_’ - . | canTipaD

ITEM 12 _
COLCHA BLANCA JACQUARD EN 113 UND
BAJO RELIEVE
UNIDAD DE ENTREGA:
UNIDAD

ENTREGA :

RECIBE:




JOB ™ - | . ‘
WEAR C-o.ll'@muygr s.d. qi)

i s COLOMBLANA DE TEXTILES PO MAYOR 5.A.

WL, f.‘!i’?»&; rgt

Bogota D.C 08 de Junio de 2023

Yo, HERNANDO ROJAS PRIETO, identificado con la cédula de ciudadania No.
19.442.701, actuando en mi calidad de Revisor Fiscal, de la Sociedad COLOMBIANA DE
TEXTILES POR MAYOR S.A. — COLTEMAYOR S.A., Identificada con el NIT:
860.045.541-7, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
modificado por el articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, certifico bajo la gravedad de
juramento que la misma ha cumplido oportunamente con la obligacién de pagar las
obligaciones sobre el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud, Pensiones,
Riesgos laborales), aportes parafiscales (ICBF, SENA y Cajas de Compensacién Familiar,
correspondientes a sus trabajadores y/o empleados. Y que, a la fecha de cierre del
presente proceso de seleccidn, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la
némina de los Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales se
haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

De igual forma certifico bajo la gravedad de juramento que la Sociedad COLOMBIANA DE
TEXTILES POR MAYOR S.A., esta al dia con las disposiciones tributarias en cuanto a la

presentacién de las declaraciones y el pago de los respectivos impuestos nacionales y
territoriales.

Atentamente,

HERNANDO ROJAS PRIETO
C.C. No. 19.442.701
Matricula No. 76188-T

Direccion: Av. Calle 17 N° 62-41 Tel. 4460700
Bogotd D.C.
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UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMIMISTRATIVA
esreci. DE CONTADORES

clo

Certifica
v o, } ?:/‘i %‘5 i‘ "

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
_QUIEN INTERESE .

Que el contador publico HERNANDO ROJAS PRIETO identificado_c_oh CEDULA DE CIUDADANIA
No 19442701 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 76188-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % % & % % 4 % & % % % % % % % % % % % % %

*****************k****************»********************************

R R R R R i T T T

Dado en BOGOTA a los 2 dla_sv‘del meé de Junio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion, : ' v : :

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracida'di':de"e'stve 6ertiﬁ_cado; lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



et ) SD ’ W PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
y = COMPROBANTE DE PAGO  Bancolombia
b gy s SN T et By . DATOS GENERALES DE&.N’ORTANTE ;. ] }
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 860045541
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ~ CDLOMBIANA DE TEXTILES POR MAYOR SA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: AV CALLE 17 62 41 ZONA TELEFONO: 4460700
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
LAPORTANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): St
- PATOS GENERALES DE LAPEANILLA . - 1
NUMERQO PLANILLA: 7884213063 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mays PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2023/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 2124950164
( LIGUIDACIGN GENERAL e AT
e TOTALES
ST TR 2 COTZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION '
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ' NOMBRE
800228739 | 230201 [30201- PROTECCION 5 $ 799.900
200338004 25-14  D5-14 COLPENSIONES A $ 1550 70N
800227940 | 231001 {231001-COLFONDOS 3 $ 652.40
800253055 | 230801 P30801-SKANDIA OBI.IGATORIO 1 3 1.384.700
800224808 | 230301 230301-PORVENIR ' 2 10 $ 3.525.100
Tl Y SUBTOTAI. 24 $7.921.8
g s o ‘{'wx:wf‘gré
) SALUD K
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ‘ NOMBRE %
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR . - [ $ 400,300
RON251440 | EPSONS EPSNNS-SANITAS SA. 7 $ 1.444 800
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL $ 152,800
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS . i - 2 $ 159,500
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERIGANA DE SERV!CIOS DE SALUB 5 $ 1.257.200
B60066842 | EPSOU8 EPSDOE-COMPENSAR 4 $ 227.600
‘SUBTOTAL: 2 $ 3.641.9000
g cA.mmE COMPENSACION -
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860013570 | CCF21 |CCF21-CAFAM 25 B $ 1.892.300%
890480023 | CCFOB [CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 1 $47.400
890303093 | CCF56 |CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $ 47.400
890800841 | CCF04 CCF04—CCF DE ANTIOQUIA 1 5 47.400
 SUBTOTAL: 28 $ 2,134.50
“RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE 5
800226175 1425  {14-25.COLMENA 24 $ 1.648.700)
SUBTOTAL: 2 $ 1,646,700
;s OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
896099034 | PASENA [PASENA-SENA 2 $ 354.700
2023/06/07 10:03 AM USUARIO: 80! - CC41786177 PAGINA 1 DE 2




~ SUBTOTAL: | | $ gu_goﬂ

:
VALOR SIN MORA: $ 16.231.70
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $16.231.700

2023/06/07 10:03 AM USUARIQ: SOI - CC41786177 PAGINA 2 DE 2



CREARE

Calidad, Efectividad

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

En mi condiciéon de Representante Legal de la firma MANUFACTURAS CREARE
S.A.S, identificada con Nit 900.361.753-0, me permito certificar Que el personal que
labora en la compaiiia se encuentra vinculado a través de un contrato de Outsoursing
con la firma CONEXION TEMPORAL SAS, el cual ha pagado de manera oportuna
durante los Ultimos seis (6) meses los pagos al sistema de aportes de salud, riesgos
laborales, pensiones, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar, SENA, de conformidad con las disposiciones establecidas en la ley
789 de 2002 y 1150 de 2007, en concordancia con la ley 1819 del 29 de Diciembre de
2016.

Manufacturas Creare S.A.S., realiza la verificacion del pago mensual de los aportes de
Seguridad Social y Parafiscales.

Se expide en la ciudad de Bogota D.C., a los 26 dias del mes de junio de 2023,

Cordialmente.

LIGIA STELLA GONZALEZ DE ZULUAGA
C.C No. 41.380.972
Representante legal

MANUFACTURAS CREARE S.A.S
Calle 56 N ©20-21 Tel: (571} 2559347
Mavil: 318 8067222 Mail:gerencia@creare.co:
Bogoté D.C. - Colombia



@ cnlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social = Clase Aportante" Sucursal Principal Direccion “ Ciudad-Departamento Teléfono Exonerng FSENAe
| NIT 900111513 8 CONEXION TEMPORAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 199 19 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2465700 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
i2023-05 2023-06 2120600678 9451934127 E 2023/06/05 2023/06705| BANCO DE BOGOTA - 0 $37,744,800
| RESUMEN DE PAGO
IRIESGE e s v " AFILIADOS VALORLIQUIDADO "INTERESESMORA  SAIDOSE | ' VAIORAPAGAR =
o o L s e Lo o L INCAPACIDABES e
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) ' 127 $22,190,800 S0 : S0 : $22,190,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 16 $2,977,900 ) $0 , v $2,977,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 21 $4,304,700 : %0 $0 | $4,304,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 60 $10,220,100 S0 50 i $10,220,100
PROTECCION . 230201 - 800,229,739 . 0 29 $4,480,000 ; $0 f S 750  $4,480,000
SKANDIA ; 230901 800,253,055 2 1 - $208,100 $0 S0 E a0 TG0 dop
' ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 129 $4,190,100 %0 $0 $4,190,100
ARLSURA - . PR 890,903,790 5 129 $4,190,100 %0 - T 54,190,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 129 $5,767,800 ; S0 %0 $5,767,800
COLSUBSIDIO : Ccr22 860,007,336 - 1 g * $5,304,800 $0 i $0. T . §5,304,800
COMFENALCO CARTAGENA ; CCFO8. - 890,480,023 ~ 7 Vg $148,100 e s T T 5148400
COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 ; i o $314,900 %0 I S0 5 $314,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 15) : 129 $5,596,100 $0 e $5,596,100
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $46,400 $00 e R S $0 : " 546,400
 CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 Fiy $46,400 iy $0 ‘ Toleg ‘ iy 15.46,400
COMFENALCO VALLE EPSO12 890,303,093 5 2 C 670,400 $07 E i o SO : " 70,400
COMPENSAR : EPS008 860,066,942 7 20 $1,161,700 : $0 ; S0 . $1,161,700
COOSALUDEPS . EPS042 900,226,715 3 1 * $40,300 $0 aEsn 540,300
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 = 3 2 $92,800 g $0 $92,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 ~ 2 6 $260,300 $0 ; $0 $260,300
FAMISANAR ' EPSO17 830,003,564 7 35 $1,466,400 S0 _ $0 $1,466,400
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $46,400 S0 S0 ’ $46,400
MUTUAL SER . ESSCO7 - 806,008,394 7 1 $41,800 50 S0 $41,800
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 10 $484,300 S0 50 $484,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $114,500 $0 50 $114,500
g As.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 2 $71,200 $0 S0 . $71,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 17 $762,200 50 S0 $762,200

SANITAS EPS005 800,251,440 6 27 $891,000 S0 S0 $891,000

z = 2o ® =



Certificado
Bancario

Miércoles, 21 de junio de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que COLOMBIANA DE TEXTILES POR MAYOR S A COL
identificado(a) con NIT 860045541, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 03004554101 1989/06/01 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nlimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



