
Concepto Valor

Factura
Electrónica  de
Venta

FV55258

Fecha generación 2023-10-03 11:50:56-05:00

Fecha validación 2023-10-03 11:51:00-05:00

Moneda COP

Tipo operación Estandar

Concepto Valor

Adquiriente DISTRITO DE MEDELLIN - Secretaria de Salud

Documento/Nit 890905211-1

Dirección CL 44 52 - 165

Correo recepcionfacturas@medellin.gov.co;recepcionfacturas@medellin.gov.co

Concepto Valor

Teléfono 3855208

Código Postal 050001

Tipo Doc 31-NIT

Ciudad Medellín-Antioquia

Id Código Cantidad Unidad Descripción V/Unitario Subtotal V/Impuesto Tarifa Total

1 .999169 1.00 94 TALENTO HUMANO 512.702.913.00 512.702.913.00 0.00 0 512.702.913.00

2 .999170 1.00 94 ADMINISTRACIÓN 49.818.820.00 49.818.820.00 0.00 0 49.818.820.00

3 .999171 1.00 94 MUEBLES, ENSERES Y SERVICIOS 110.032.346.00 110.032.346.00 0.00 0 110.032.346.00

Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor

Credito 3/11/2023 12:00:00 a. m. ZZZ Acuerdo mutuo 0

Concepto Valor

Subtotal 672.554.079.00

Total mas
Impuesto

672.554.079.00

Total
Operación

672.554.079.00

Datos de usuario
Código del prestador: 050010239301
    Modalidad de contratación:
    Número de contrato:
    Covertura de plan: 00000890905211
    Número de póliza:
    Número de autorización:

Tipo de usuario: 03
    Fecha de inicio: 2023-10-03
    Fecha final: 2023-10-03

Tipo de documento: CC
    Documento: 890985405

    Primer apellido: ESE
    Segundo apellido:

    Primer nombre: CARISMA
    Segundo nombre:

Pagos compartidos: 0.0000
    Copago: 0.0000

    Cuota moderadora: 0.0000

Observaciones
Valor en letras: SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES  QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL

SETENTA Y NUEVE 00 /100 COP

Observación: Correspondiente a los periodos del 20 de Julio al 30 de Julio del 2023 (segundo informe) y
del 01 de agosto al 24 de agosto (tercer informe) del contrato interadministrativo
4600098456 de 2023,Escuchaderos y Dame Razones

Esta factura de venta se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio según Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del Cód.Cio. Esta
factura de venta causara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada (Art. 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en representación, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador, implica su obligación de acuerdo con el inciso 3º del Art. 640 del
Cód.Cio. e igualmente constancia de la entrega real y material de la mercancía y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
derecho de propiedad de estos artículos, productos o maquinarias, se darán efectivamente a la cancelación de la correspondiente factura de venta,
mientras tanto nos reservamos el derecho de dominio total oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a ESE HOSPITAL CARISMA. o a quien
represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divulgar a cualquier entidad que maneje o administre
bases de datos mi comportamiento comercial. Así mismo acepto pagar los honorarios que se le genere a mi acreedor por conceptode cobro pre jurídico o
judicial que tenga que iniciar en mi contra, así como los gastos y costos que se le genere por el retiro y/o actualización de las bases de datos en la que
me encuentre reportado por la causa de mi incumplimiento o mora.

Numero de Autorización: 18764040634149 del FV52683 al FV58400 fecha 2022/12/01  al 2023/12/01 Impreso:3/10/2023 11:51:12 a. m. Pagina:1

Cufe/Cude:64889652a286ea19d5bf93dfc083eb312a8d4145228fc6d45891807c0b4d5042a8b57a69841c2ec16ab629d3ef3f0a82

Kiai Facturación, producto de SOFTGIC S.A.S. NIT 900395252, Proveedor Tecnológico Autorizado por la Dian  www.kiai.co

Medellín-Colombia



Paciente 1

Código prestador 050010239301

Tipo documento CC

Documento 890985405

Primer apellido ESE

Segundo apellido

Primer mombre CARISMA

Segundo nombre

Tipo Usuario 03

Modalidad
 contratracion pago

N/A

Cobertura plan 00000890905211

Número
autorización

00000890905211

Número Mipres 00000890905211

Id Mipres 00000890905211

Número contrato N/A

Número poliza N/A

Fecha inicio 3/10/2023 12:00:00
a. m.

Fecha final 3/10/2023 12:00:00
a. m.

Copago 0.00

Cuota moderadora 0.00

Cuota recuperación 0.00

Pagos compartidos 0.00

Numero de Autorización: 18764040634149 del FV52683 al FV58400 fecha 2022/12/01  al 2023/12/01 Impreso:3/10/2023 11:51:12 a. m. Pagina:2

Cufe/Cude:64889652a286ea19d5bf93dfc083eb312a8d4145228fc6d45891807c0b4d5042a8b57a69841c2ec16ab629d3ef3f0a82

Kiai Facturación, producto de SOFTGIC S.A.S. NIT 900395252, Proveedor Tecnológico Autorizado por la Dian  www.kiai.co

Medellín-Colombia



FO-HAPU-415 DATOS BASICOS PARA REALIZAR PAGOS

Nombre

NIT o
CC:

equivalente

Emisor de la
factura o
documento

3. Datos para el pago1. Factura 2. Información Interviniente

Número FV55258 Titular del pago
Nombre E.S.E. Carisma

Receptor Alternativo

Fecha 03.10.2023 Entidad
Bancaria BANCOLOMBIA

No.Cuenta
Bancaria 01000002773

Valor

672.554.079,00 

Receptor del
pago E.S.E. CARISMA

Tipo de
cuenta 02

Diligencie este Item solo si el pago pertenece a un contrato de arrendamiento
4. Contrato de arrendamiento

Nombre o Razón Social del Propietario N.I.T o C.C

5. Datos Presupuestales del Pago 6. Cuenta Bancaria Giradora
Número Contrato 4600098456 Cuenta bancaria especifica

del fondo
Número EM Comp.Presupuestal

Pedido
Proyecto Fondo Valor EM S/NNúmero cuenta

giradora
Entidad
Bancaria

Tipo
Cuenta

5000715738 4800014525 200191 110302923
116.893.397,00 

Si 400817839 BANCO DE
OCCIDENTE

02

5000715739 4800014525 200191 110300123
555.660.682,00 

Si 400817839 BANCO DE
OCCIDENTE

02

Valor Total Entrada de Mercancía            672.554.079,00 

Diligencie este Item solo si el pago pertenece a un convenio
7. Convenios

Número Fecha Objeto

8. Interventor/Supervisor o Responsable del Pago

Nombres y apellidos

JOSE DAVID RESTREPO RUIZ

Cargo

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Dependencia

217

Teléfono

3003143968

Creado por
Registrado 04.10.2023 11:29:42

JOSE DAVID RESTREPO RUIZ



División:04

RECIBO A SATISFACCIÓN DE BIENES O SERVICIOS

    Número 5000715738
    Pedido 4800014525
    Contrato 4600098456
    Secretaría Salud

Fecha Documento: 04.10.2023 Dependencia: Subsec de Salud Pública
Descripción del pago: FV55258
Objeto del contrato:   Contrato interadministrativo para implementar estrategias de promoción y prevención en salud Mental.

Proveedor
Codigo:  890985405  Nit: 8909854055Nombre:  E.S.E. Carisma

Pos Material Descripción Cantidad Vr.Total Cta.Mayor Fondo Proy Pos
PD

001 270012 CAMPAÑAS DE PROMOCION
Y PREVENCION                

116.893.397  116.893.397,00 5502160201 110302923 200191 050

TOTAL  116.893.397  116.893.397,00 

Creado por
Registrado el

JOSE DAVID RESTREPO RUIZ
04.10.2023 11:27:31

Uso Exclusivo de la Unidad de Contaduría
Concepto %Ret. Base Grav. Importe Ret. Concepto %Ret. Base Grav. Importe Ret.

Retención Fuente Renta Estampilla U de A

Retención Fuente IVA Estampilla Adulto Mayor

Retención ICA Estampilla Procultura

Contribución Especial Cuenta Contable

Contador que Califico

Aunque los bienes o servicios han sido revisados por la interventoría y su calidad parece ser buena, esto no significa
que han sido aceptados enforma definitiva.
En caso de obra pública, estos serán objeto de revisión permanente, no solo durante la ejecución de la obra sino en
el periodo que cubre la póliza de estabilidad. En caso de ser otro tipo de adquisición de bieneso servicios que posea
garantías adicionales, durante el periodo de vigencia del mismo.

Página 1  de 1



División:04

RECIBO A SATISFACCIÓN DE BIENES O SERVICIOS

    Número 5000715739
    Pedido 4800014525
    Contrato 4600098456
    Secretaría Salud

Fecha Documento: 04.10.2023 Dependencia: Subsec de Salud Pública
Descripción del pago: FV55258
Objeto del contrato:   Contrato interadministrativo para implementar estrategias de promoción y prevención en salud Mental.

Proveedor
Codigo:  890985405  Nit: 8909854055Nombre:  E.S.E. Carisma

Pos Material Descripción Cantidad Vr.Total Cta.Mayor Fondo Proy Pos
PD

001 270012 CAMPAÑAS DE PROMOCION
Y PREVENCION                

555.660.682  555.660.682,00 5502160201 110300123 200191 080

TOTAL  555.660.682  555.660.682,00 

Creado por
Registrado el

JOSE DAVID RESTREPO RUIZ
04.10.2023 11:27:32

Uso Exclusivo de la Unidad de Contaduría
Concepto %Ret. Base Grav. Importe Ret. Concepto %Ret. Base Grav. Importe Ret.

Retención Fuente Renta Estampilla U de A

Retención Fuente IVA Estampilla Adulto Mayor

Retención ICA Estampilla Procultura

Contribución Especial Cuenta Contable

Contador que Califico

Aunque los bienes o servicios han sido revisados por la interventoría y su calidad parece ser buena, esto no significa
que han sido aceptados enforma definitiva.
En caso de obra pública, estos serán objeto de revisión permanente, no solo durante la ejecución de la obra sino en
el periodo que cubre la póliza de estabilidad. En caso de ser otro tipo de adquisición de bieneso servicios que posea
garantías adicionales, durante el periodo de vigencia del mismo.
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$ $ $ $
$ $ $ $

$ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE : 64889652a286ea19d5bf93dfc083eb312a8d4145228fc6d45891807c0b4d50
42a8b57a69841c2ec16ab629d3ef3f0a82
Número de Factura:   FV-55258 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   03/10/2023 Medio de Pago:   Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento:   03/11/2023 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   ESE HOSPITAL CARISMA
Nombre Comercial:   ESE HOSPITAL CARISMA
Nit del Emisor:   890985405 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Antioquia
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Medellín
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   Carrera 93 N°34 AA 01
Actividad Económica:  Teléfono / Móvil:   6050233

Correo:   cartera@esecarisma.gov.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   DISTRITO DE MEDELLIN - Secretaria de Salud
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   890905211 Departamento:   Antioquia
Tipo de Contribuyente:   Persona
Jurídica

Municipio / Ciudad:   Medellín

Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   CL 44 52 - 165
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Teléfono / Móvil:   3855208

Correo:  
recepcionfacturas@medellin.gov.co;recepcionfacturas@medellin.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 .999169 TALENTO HUMANO 94 1,00 512.702.913,00 0,00 0,00     512.702.913,00
2 .999170 ADMINISTRACIÓN 94 1,00 49.818.820,00 0,00 0,00     49.818.820,00

3 .999171 MUEBLES, ENSERES Y
SERVICIOS

94 1,00 110.032.346,00 0,00 0,00     110.032.346,00

             

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Código Descripción % Valor

Información Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos

Nro Valor Fecha recibido



$

Referencias

Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia
   

Notas Finales

Correspondiente a los periodos del 20 de Julio al 30 de Julio del 2023 (segundo informe) y del 01 de agosto al 24 de agosto (tercer informe) d
el contrato interadministrativo 4600098456 de 2023,Escuchaderos y Dame Razones

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
10-03 11:51:00
Documento generado el: 2023-10-03
16:50:59
Generado por:Solución Gratuita DIAN
Nit:800.197.268  

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 672.554.079,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 672.554.079,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 672.554.079,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 672.554.079,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764040634149 Rango desde: 52683 Rango hasta: 58400 Vigencia: 2023-12-01



 



 



 

 



 

 

   

E.S.E Hospital Carisma, NIT 890.985.405-5/ Línea única de atención 604 60 502 33 
Sede hospitalaria Cra. 93 N° 34 AA 01, barrio Belencito. Sede ambulatoria Cra. 81 N°49-23, barrio Calasanz 

www.esecarisma.gov.co  

 

Medellín, 03 de Octubre de 2023 
 
 
 
ASUNTO: CERTIFICACIIÓN PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL MES DE 
SEPTIEMBRE DE 2023. 
 
 
Yo, JHONATAN FABIAN CARDONA MÚNERA, con base a la información 
suministrada por parte de la Supervisora de los Contratos Interadministrativos que 
tiene la Institución, CERTIFICO que examiné la información aportada por parte de 
los contratistas – personas naturales que prestan servicios a esta entidad, relativa 
a los aportes a seguridad social y parafiscales hasta el 30 de Septiembre de 2023, 
en ejecución del Convenio Interadministrativo N°4600098456 de 2023, cuyo objeto 
es “implementar y desarrollar las estrategias de promoción y prevención en 
salud mental del Municipio de Medellín” suscrito entre la Secretaría de Salud y 
la E.S.E HOSPITAL CARISMA. 
 
Que, la E.S.E HOSPITAL CARISMA, ha realizado el pago de los honorarios a estos 
contratistas oportunamentede acuerdo con las políticas establecidas para el pago 
de proveedores y contratistas. 
 
La presente solicitud se expide a los 03 días del mes de Octubre de 2023 con 
destino a quien pueda interesar. 
 
 
Cordialmente,  
 
 
 
 
JHONATAN FABIAN CARDONA MÚNERA 
Contador Publico 
TP.250533-T 
  
 
 
 



 
 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y PARAFISCALES 

En mi calidad de revisor fiscal de la Empresa Social del Estado Hospital Carisma, 

identificada con NIT 890.985.405-5, he realizado ciertos procedimientos de auditoria con el 

propósito de verificar el pago efectuado por la entidad por concepto de aportes a los sistemas 

de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensación familiar, Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA), así 

como los pagos correspondientes a contratos de aprendizaje, para el mes de agosto de 2023, 

cuyo pago se efectuó el día 04 de septiembre de 2023, dando cumplimiento al  plazo 

estipulado en el decreto 923 de 2017 en su artículo 3.2.2.1. 

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administración como parte de su gestión. 

Mi responsabilidad de acuerdo con el artículo 207 del Código de Comercio y lo establecido 

en el artículo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es informar sobre el 

cumplimiento de tales obligaciones. 

La revisión incluyó la comparación de la información de los listados de aportes al sistema de 

seguridad social de los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de 

compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio 

Nacional de Aprendizaje (SENA), con los documentos soporte de los respectivos pagos 

efectuados por la empresa.  

Certifico que la empresa, ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y 

parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto 

relacionado con dichos aportes.  

Esta certificación es emitida por solicitud de la administración el día siete (07) del mes de 

septiembre de 2023. 

 

 

_____________________________ 

Raúl A. Menco Vargas 

Revisor Fiscal 

Tarjeta Profesional No. 66200-T 

Designado por Auren Consultores Medellín S.A.S. 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14908744969

     8 9 0 9 8 5 4 0 5 5 Impuestos de Medellín 1 1

Persona jurídica 1                               

           

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

CR 93   34 A A 01
CONTABILIDAD@ESECARISMA.GOV.CO

                6 0 4 6 0 5 0 2 3 3                 

8 6 1 0 1 9 9 4 1 2 1 6                              

06- Ingresos y patrimonio.
6  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

08- Retención timbre nacional

8  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2
52 - Facturador electrónico

5 2                                     

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 04 - 16 / 10 : 58: 16

ECHAVARRIA BEDOYA WILLIAM ANDRES 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 20-04-2023 02:06:12PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14908744969

     8 9 0 9 8 5 4 0 5 5 Impuestos de Medellín 1 1

2 7

 3   2 3

      

     2

0 7 0 7

6 0         6 7         

1 9 7 9 0 1 0 2 2 0 1 3 1 2 0 1

    

0 4 0 4

1 9 7 9 0 1 0 2 2 0 1 3 1 2 0 1
                    

0 5 0 5

0 0 1    0 0 1    

1 9 7 9 0 1 0 2 1 9 7 9 0 1 0 2

3 0 0 0 1 2 3 1 3 0 0 0 1 2 3 1

     1 0 0

   1 0 0 . 0

     0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Contraloría Departamental 1 5

8 3  

   

   

   

   

2 0 1 6 0 1 0 1

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 20-04-2023 02:06:12PM



103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre
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Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 01000002773 2023/03/03 ACTIVA

Martes, 25 de abril de 2023

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ESE HOSPITAL CARISMA identificado(a) con NIT
890985405, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



\ le.s e Hosplrnl

CARISIVA
Medellín, l9 de julio de 2023

Señores
lnterventoria

Contrato lnteradministativo 4600098 456-2023
ITM

Asunto. Certificación cuenta bancaria

0ürrlCI
DREA HENAO VAL IA

Universitario - Tesorera
tal Carisma

ñ,r
'!

E.5 E hospital Carisma, NIT 890.985.405-5/ Línea ún¡c¿ de atención 604 60 502 l3
Sede hosplt¿l¿r¡a Cr¿. 93 N" 34 AA 01. barrao Betencito. Sede ¿mbut¿to.ia Cr¿. 81 N.49,23. bario C¿tásen¡

www esec¿rismd.gov.co

En atención a su solicitud, certifico que la cuenta de ahorro Bancolombia N"010-0000-2273 es para
uso exclusjvo del proyecto Escuchaderos y Dame Razones suscrito entre la E.S.E Hospital Carisma
y Ia Secretaria de Salud del Distrito de lr/edellin.
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