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\ CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE FACTURA
— Nit. 900.625.317-7 VENTA
Hospital Infantil
nospitatintant AD3314
N J
N\ J
4 N\
CLIENTE: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN
NIT: 890.905.211-1 FECHA FACTURA: 19-12-2024
DIRECCION: CALLE 44 N 52 165 CENTRO ADMINISTRATIVO FECHA VENCIMIENTO: 19-01-2025
TELEFONO: 3855555
CIUDAD: MEDELLIN FORMA DE PAGO: CREDITO
. J
( Producto Descripcion Cantidad IVA Vr. Unitario Vr. Total )
/60002002671 [INGRESOS POR CONVENIOS Y/O CONTRATOS 1.00 0% $1,215,064,418 | $1,215,064,418\
N.G

Convenio de Desempefio N. 4600103263 De
2024, Correspondiente al: CONVENIO DE
DESEMPENO PARA FORTALECER LA GESTION
FINANCIERA'Y MEJORAR LA OPORTUNIDAD Y
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO
DE MEDELLIN. Por favor realizar la consignacion
cuenta de Ahorros 24500018599 del
Bancolombia.

\ /
/“Autorizado por: Recibido por: )
LUIS ARMANDO CABALLERO Base Gravable: $0
ENAMORADO
Valor en Letras: IVA: S
UN MIL DOSCIENTOS QUINCE MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS DIECIOCHO M/L TOTAL: $1,215,064,418

CUFE:

18764063295227

1b0ff1aOb4c4a57964693afch53acc5731f0b163b8fef731a563906e70f075f60a813654d8e4809d56023f11a2e2c87a

Contribuyente Régimen Especial. IVA régimen comin no somos grandes contribuyentes.

PBX: 4446425

Representacion Grafica de Factura de Venta Electrénica.
Pagina 1 de 1

Fecha y hora validacién DIAN: 2024-12-19 09:56:48-05:00

calle 72 A N° 48 A 70MEDELLIN

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0
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Clencla, Tecnologia ¢ Innovaciin

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

NUmero
Pedido
Contrato

Secretaria

5000753352
4700055995
4600103263
Salud

Division:04

Fecha Documento: 19.12.2024

Descripcion del pago: AD3314
Objeto del contrato: Convenio de desempefio para fortalecer la gestién financiera y mejorar la oportunidad y acceso a los servicios de
salud en la Corporacién Hospital Infantil Concejo de Medellin

Dependencia: Subsec de Gestidn de Servicios de Salud

Proveedor

Codigo: 1200019015 Nit: 9006253177Nombre: Corporacion Hospital Infantil Conce

Pos | Material Descripcion Cantidad Vr.Total Cta.Mayor Fondo Proy | Pos
PD

001 [240040 FORTALECIMIENTO 1215064.418 | 1215.064.418,00 | 5424050400 110400124 200198| 010

INSTITUCIONAL
TOTAL |1215.064.418 |1215.064.418,00

Creado por PEDRO RAMON MACHADO ALVARADO

Registrado el 19.12.2024 11:35:45

Uso FExclusivo de la Unidad de Contaduria

Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret. Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret.

Retencion Fuente Renta

Estampilla U de A

Retencion Fuente IVA

Estampilla Adulto Mayor

Retencion ICA

Estampilla Procultura

Contribucion Especial

Cuenta Contable

Contador que Califico

Aunque los bienes o servicios han sido revisados por la interventoria y su calidad parece ser buena, esto no significa
gue han sido aceptados enforma definitiva.
En caso de obra publica, estos seran objeto de revision permanente, no solo durante la ejecucion de la obra sino en
el periodo que cubre la pdliza de estabilidad. En caso de ser otro tipo de adquisicion de bieneso servicios que posea
garantias adicionales, durante el periodo de vigencia del mismo.
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FO GEHA- TES DATOS BASI COS PARA REALI ZAR PAGOS

1. Factura 2. Informaci 6n Interviniente 3. Datos para el pago
NmETD AD3314 e E e Corporacion Hospital Infantil Conce ReCePIOr 08l | CORPORACION HOSPITAL INFANTIL
CONCE

[ EEE 19.12.2024  [misor de fa NIT o SIEEE BANCOLOMBIA S.A.
documento
lequivalente  [Nombre thggﬁgta 24500018599

\Valor Receptor Alternativo [Tipo de 02

cuenta
1.215.064.418,00

Diligencie este Itemsolo si el pago pertenece a un contrato de arrendam ento
4. Contrato de arrendam ento
Nonbre o Razon Social del Propietario Nl.ToCC
5. Datos Presupuestal es del Pago 6. Cuenta Bancaria G radora
Nunmero Contrato 4600103263 Cuent a bancari a especifica
del fondo
NUumero EM [Comp.Presupuestal[Proyecto ondo alor EM IS/TN[NGmero cuenta ntidad ipo
Pedido giradora Bancaria ICuenta
5000753352 4700055995 200198 110400124 Si 00165018869 BANCOLOMBIA 02
1.215.064.418,00
Val or Total Entrada de Mercancia | 1.215.064.418,00

Diligencie este Itemsol o si

el

pago pertenece a un conveni o
7. Conveni 0os

NUuner o Fecha oj eto
4600103263 19.12.2024 CONVENIO DE FORTALECIMIENTO FINANCIERO
8. Interventor/ Supervisor o Responsabl e del Pago
Nonbres y apel lidos Car go Dependenci a Tel éf ono
PEDRO R MACHADO ALVARADO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 217 4149

Creado por
Regi strado

PEDRO RAMON MACHADO ALVARADO
19.12.2024 17:57:22

Version 6 - 2022
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Fecha: 19.12.2024

Factura/Nimero cuenta cobro: AD3314
Secretaria: Secretaria de Salud

Direccién: CL72A48A 70

Teléfono: 6044446425

Fecha Vcto: 23.12.2024

Detalle;: FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

ORDEN DE PAGO

No. 5100443363

Division: 04

Acreedor: Corporacion Hospital Infantil Conce
NIT Acreedor: 9006253177
Codigo del Acreedor: 1200019015

ClvCtabl Cuenta Nombre

Valor

PosPre BP 1D CtaBan Rcso

Proyecto

31 1200019015  Corporacion Hospital Infantil

86 2425909999  Puente Mcia Transito

-1.215.064.418
1.215.064.418

2320202009 00132 07 00165018869 4001

2320202009

200198
200198

TOTAL A PAGAR: 0

ORDENADO POR: Natalia L6pez D.

Impreso el 16.05.2025 Pagina l1de 1

DATOS PARA PAGO
GIRAR A NOMBRE DE: Corporacion Hospital Infantil

CONDICION DE PAGO: 0001.

CEDULA: 9006253177 TELEFONO: 6044446425

CUENTA PARA ABONO/CONSIGNACION: 24500018599.
TIPO DE CUENTA: Ahorro. DEL BANCO: BANCOLOMBIA S.A.

DOCUMENTO CAUSADO POR: VMONTOYAMA ( VALERIA MONTOYA MARIN ).




B e

Certificacion

Bancaria 7

Sefnores
CORP HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN

BANCOLOMBIAS.A. se permite informar que la empresa CORP HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE
MEDELLIN, identificada con Nit. No 900625317 a la fecha 12/12/2024, presenta la siguiente
informacion:

Nombre producto FORTALECIMIENTO 2024
Tipo producto AHORROS

No. producto 24500018599

Fecha apertura 12/12/2024

Estado ACTIVA

Cadigo sucursal 245 - PUERTA DEL RIO

Quedamos a su disposicion, por eso en caso de requerir ampliar la anterior informacion podra
comunicarse con su comercial o gerenciador, en el momento que lo estime conveniente.

Atentamente,

JAVIER AUGUSTO PUELLO CABARCAS

Elaboré : LAURA VANEGAS GIRALDO
OFICINA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
GERENCIA DE SERVICIOS REGIONALES

= Bancolombia



