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informe de Supervisién Electrénico Fecha de Aprobacida;

SUPERVISA 010912025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §§-CD-CVI-812-2025

informe Parcial X 7 No.Dellnforme 5 l informe Final

Periode det Informe: Del 16.10.2025 hasta ef 31.10.2025

Fecha en fa que se rinde gl informe : ! 26,11.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Contratista: NEMOGON

MiT/C.C.: 86002403265

Superviscr: LADY MILENA GARCIA QUEVEDC
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE
BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA
ESE HOSI;[TCAOLNSAN VICEl\fJTRE DE FX\SL!Jé DE NEMOCON CON NiT
. . 860024026.5, LOS RECURS0S DOS DEL SISTEMA
Objete del Contrato o Convenio: GENERAL DE PARTICIPACIONES {SGP) EN EL SUBCOMPONENTE
DE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2025 EN LAS
SEDES DETERMINADAS COMO MONOPOLIO DE SERVICIOS
TRAZADORES,

Fecha de Suscripcion de Contrate o Convenio:  |25.07.2025

Fecha de Inigio del Contrato o Convenio 08.08.2025
Certificado de Dispenibilidad Presupuestal 7100066625
Registro Presupuestal 4600031720
Valor Inicial del Conltrato o Convenio 118204,400,554
Adicion 30

Vigencia Fulura . 30

Pasivo Exigible _ S0

Valor Total del Contrate $204,400,554
Plazo de Ejecucion inicial 31.12.2025
Prorrega No. 0

Plazo de Ejecticion Final 31.12.2025

Fecha De Terminacion del Contrate o Convenio [31.12,.2025

Suspensién { segn apligue) NO

Fecha De suspensién (si se flevd a cabe)

Fecha De reinicio {si se llevd a cabo)

Cesidn / Terminacian Anticipada NO

Aseguradora NA.
Garantia de Cumplimiento N.A,
Poliza de Responsabilidad Civil NA.

Exlracontraciyal

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Paorcentaje de avance: 80%

7.Gestionar fo pertinente para la adecuada ejecucién de los racursos objeto del presente convenio durante la vigencia
fiscal 2025.
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8.Presentar ante el Supervisor del Convenio, certificacién de aportes al sistema de seguridad social: salud pension y
Riesgos profesionales, y del cumplimiento de las obligaciones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, [CBE ¥
Servicio Nacional de Aprendizaje, expedida por el Revisor Fiscal de fa ESE, cuando haya lugar a ello.

14.Presentar un informe mensual al supervisor, sobre los avances de la ejecucion de [os recursos recibidos para cada una
de las sedes en los gastos de personal y la adguisicion de bienes y servicios para la operacidn cosriente, con los sopores
carrespondientes para el seguimiento del misme, firmados por el Representante Legal v /o Revisor Fiscal o Contador
segun corresponda,

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300154468 26.08.2025 $4,070,111
3300154505 26.08.2025 $114,534,037
3300159623 03.10.2025 $17,159,101
3300162563 23.10.2025 $17.159,101
3300166433 19.11.2025 $17,159,101

4. BALANCE FINANCIERQO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLQ APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL. PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ILENA GARCIA QUEVEDO
PROFESIONAL UNIVERSITARIC
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HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LLAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA
LOS CONVENIOS SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA

No. DEL CONVENIO SS-CDCVI-812-2025

NOMBRE DE LA ENTIDAD | EMMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL NEMOCON

OBJETO FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y (A
ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA
OPERACION CORRIENTE DE LAE.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE NEMOCON CON NIT 860024025-
5, CON LOS RECURSOS ASIGNADOS DEL: SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) EN EL
SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA
LA VIGENCIA 2025 EN LAS SEDES DETERMINADAS
COMO MONOPOLIO DE SERVICIOS TRAZADORES.
VALOR POSCIENTOS CUATRO MILLONES

CUATROCIENTOS MiL QUINIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE ($204 400 554)

No. DEL INFORME No. 5

PERIODQ DEL INFORME 16 al 31 de octubre de 2025 ,

NOMBRE DEL | Lady Milena Garcia Quevedo

SUPERVISOR

No | ACTIVIDADES PACTADAS | ACTIVIDADES | EVIDENCIAS
DESARROLLADAS ADJUNTAS

1 | Aportar copia del Acuerdo de | Se  aportd  copia  del | Acuerdo  de
Junta Directiva firmado donde | Acuerdo de Junta Directiva | Junta

se aprueba la incorporacion | firmado donde se aprueba
de los recursos del presente | la incorporacion de los
convenio al presupuesto de la | recursos. del presente
entidad. ‘Convenio' _
' Interadministrativo al
presupuesto de la entidad.
2 | Aportar copia de la resolucién | Se aporté copia de la| Copia

del CONFISCUN, donde se | resolucion del | Resolucion
modifica el presupuesto de | CONFISCUN, donde se | CONFISCUN
ingresos y gastos | modifica el presupuesto de
incorporando los recursos del mgresos y

ENTIDAD CERTIFICADA \

#
. Sede Administrativa - Torre Central Piso 7, -
! Cédigo Postal: 111321 —Teléfono: 7491692

@/CundiGob ©@CundinarharcaGob
www cundinamarcageico

{IQNET
" W

CGSGCERSD&ZB? ST-CERG55785 CO-SHCER1017570
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convenio al presupuesto de la | gastos. incorporando los
entidad en los términos |recursos del Convenio

establecidos en la Ordenanza | Interadministrativo al
227 de 2014 o las normas que | presupuesto de la entidad
apliquen. en

los términos establecidos
en la Ordenanza 227 de
2014 o las normas que
apliguen.

3 Presentar ante el Supervisor | Aporta  certificacion de | Certificacion
del Convenio, certificacion de | aportes
aportes al sistema de

seguridad  social:  salud
pension y Riesgos
profesionales, y del
cumplimiento de las

obligaciones y Aportes a las
Cajas de Compensacion
Familiar, ICBF vy Servicio
Nacional de Aprendizaje,
expedida por el Revisor
Fiscal de la ESE, cuando
haya lugar a ello.

4 Gestionar lo pertinente para | Informe de ejecucion informe
la adecuada ejecucion de los
recursos objeto del presente
convenio durante la vigencia

fiscal 2025.
f w
LADY MILENA GARCIA QUEVEDO

SUPERVISORA DEL CONVENIO S$S-CDCVI-812-2025

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #5153 Bogotd D.C.

Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
Cédigo Postal: 111321 — Teiéfono: 749 1692
! €/CundiGob ©@CundinamarcaGob
wavw cundinamarca.geeen

150 4505

1507 IEC
27001

CO-SC-CERINAZS7  ST-CERES5785 CO-SFCER1017570









EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

NIT 860.024.026-5 NEMOCON
o ephAniv

Nemocdn, 26 Noviembra de 2025.
GHN- 293-2025

Doctara

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud.

Gobemacidon de Curdinamarca _

Doctora

LADY MILENA GARCIA QUEVEDOQ )
Superviscr del Convenio Interadministrativo $3-CDCVI-812 de 2025
Secretaria de Salud A _
Gobemacion de Cundinamarca

Asunto: Informe EJECUCION. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO §5-CDCVI-812 de 2025

DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DEPAUL DE NEMOGON.
Respeladas dactarzs:

En cumplimiento de las obligaciones especificas del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO S8-
CDCVI-812 de 2025, me permito presentar el siguienite informe:

1. Cuenta de Ahorros

Para el manejo de los recursos asignados fa ESE Hospital San Vicente de Paul de Nemocdn,
apertura la cuenta e Ahorros N° 332-872528-76 de 8ancolombia, el dia (7 de juh‘_o-;s_eieggs,

El dia 27 da agosto del 2025, ingreso ! valor de ciento dieciocho millones seisclentos cinca mil
cuarenta y ocho pasos ($118.605.048.00, el dia 06 de sclubre del 2025, ingreso &f valor de
diecisiete millones ciento cincuenta y nueve mil ciento un peso ($17.158.101.00), ef dia 24 de
actubre del 2025, ngreso ef valor de diecisiete millones ciento: cincuenta y nueve mil ciento un
peso ($17.158.101.00), corespondiente al 74.81% dei lotal dé los recursos: aporiados por el
Departamento de Cundinamarca-Secretaria de Salud.

2, Ejecucion presupuestal

Comara 618 9 - 4150

Hemoudn ~ Cuendoamar

G e O A LGOI O IO ooV LD,
wear boipiolienemocon v oo 6

3 Goberaciin. ﬁ‘% . __
Cundinnamres gV sssacmio



EMPRESA SOCIAL DEL ES’TADO _ 3
Los recursos giépimg{fsﬂéél giﬁ‘.iq VIGENTE DE PAUL ?dE NEMOCS}J& tiemb >
r e ol mes de septiembre
TR G, o ™ ™ *NEOEON

camprome ieron os saguaentes recyr. & contrato eq
\ Cl"r
COHM&
Nro, Beneficiario . Chieto C valer
; Contrate { contrato

PRESTACIGN  SERVICIOS  PRCFTSIONALES  AREA | 312300000

TEHE T TRINGON DEDIOS LAGRA NATALA

: i ENFERMERIA :
T34 TMURCIA GUACANEME LUZ | PRESTACION SERVICIOS  PROFESIONALES  AREA ¢ 12.300.080
% . ANDREA | ENFERMERIA
138 TEE[TC O LONTRERAS T LZIDY | PRESTACION  SEAVICIOS  PHOFESIONALES AREA | 12300000 |
ADHANA | ENFERMERIA ! ’
38 T CASALLAS SIERRA LEla | BRESTACION SERVICIOS  SROFESIONALES  AREA ¢ 12300400
; - SOMSUELS | ENFERMERIA ; :
i | SAASMUNCZPAULA ALEJANDRA | PRESTACION  SERVICIOS  PROFESIOMALES  AREA : 12300006
| ENFERMERIA !
HEES) U ESPINGSA MOVA GALDYS JOHANS | PRESTACION SERVICIOS PRGFESIONALES. EN MEDICINA © 22700.000
: ! i GEMERAL ‘
D | BOVEDA LOPEZMARIAZAMILA™ PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA | 22.760.000 !
! i | GENERAL _ ;
;; 355 T AMUNOZ ABRIL YESUCATALINA TPRESTACION SERVICIOS PROFESIGNALES EN MEDICINA | 22.700.000
_ i GENERAL ;
KL [ FABRENOA HERNANDEZ LINA | PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE | 6300008 |
DANYELY ENFERMERIA !
1387 ROTAYD RIVERA HILDA | FRESTACION DE ScAVICIOS COMO  AURILIAR DE | 8500000 |
: CONSUELR ENFERMERIA . ;
| 158 | ACERD ARGUMERC DEICILORENA | PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXLIAR DE | 6800800 |
: ENFERMERIA
388 " CASTRO ABRIL DIANA Z0LANY FRESTACION DE SERVCIOS COMO ALMLIAR DE 4806000 |
: z ¢ ENFERMERIA
D380 T aJERRERD CARDENAS | PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE @ 8800000
| SEBASTIAN " ENFERMERIA ;
{387 i RINCOH AUATUETAANDRES | PRESIACION UF  SEAVICIOS COWO AUXILIAR DE | 8500008 ¢
. STEVEN | ENFERMERIA :
P68 T AREVALO FORERD GINA PAGLA | PRESTACION DE SERVICICS COMOQ AUXAIAR DE . 8500800
* i ENFERMERIA
383 - MONTES SANCREZ VENYUIZETH | PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE | 4600000
i : ENFERMERIA (TRIPULANTEY,
T3 TRINCON GARCIA NANCY PAGLA | PRESTACION Dt SERVICIOS COMG  AUNILIAR DE | 4800000
: | ENFERMERIA .
[ 38 TWONCADR VELVUENATAMIASLEY © DRESTACICN DE SERVICIOS COMC AUXILIAR  DE | 4500000
f iy . ENFERMERIA _ i
g7 TLLAMIL MENDOZA JULID CESAR | PRESTACION  SEAVICIOS  PROFESIONALES  AREA § 4100000
| @ | ENFERMERIA |

TOTAL COMPROMETIDQ A LA FECHA . 185.800.000

Los giros reafizados de acuerdo a los compromises contraciuates adguiridos corresponden a:

“VALOR CONVENID 812-2025 | 204,400,554
"VALOR GIRO COMPROMISOS AL MES OC TUBRE DE 2025 TTT1A7.502.000
PENDIENTE POR GIRAR §6.808.554
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO *
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

NIT 860.024.026-5 NEMOCON
De acuerd a Ia refacion anterior tenemoes un saldo de $8.500.554 por comprometer def total el * ac»m;éﬁ“

convenic,

3. 1.OS RENDIMIENTOS GENERADOS DEL CONVENIO SON LOS SIGUIENTES:

RENDIMEINTOS FINANCIEROS DEL CONVENIO'SS-CDCVI-812 DE 2025 |
| AGOSTO $ 243709

SEPTIEMBRE | 1462359
[ OCTUBRE |3 7.248,97
TOTAL § 74,309,589

4. NOVEDADES DE LA EJECUCION

En el mes de oclyare se relira la colaberadora Bello Contreras Leidy Johana, a quien se le
realiza un pago de $1.281.250, por los Honorarios de 13 ejecucion del mes, quadando un saldo
por fiberar de 56.8"8.750, dei totai comprometida, Anexo acta de liquidacion.

Para el mes de octubre se suscribieron cuatra contratos, los cuales se raciona en el numeral
1, del presente aficio por valor de § 17.900.0€0.

Cordigiinente,

- N -
D~k D : L “‘“’“{ i
AOLA ANDRBA ECHEVER MEZ NESTOR ARMANDO CASTANEDA C.
erente. Supervisor encargado

Anexy faclura,
Cuanta de cobm.
Parafiscales da octubre.
Extralo bancario agosie, sephembre y aotusra.
Copia contratos suscalss an o mes de sciubre.
Copia comprobantes egresss de pagn del mes de oclubre.

Camree A1 F - AL Sy
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SABANACENTRG ™ Cundinaimarea

LA SUSCRITA GERENTE ENCARGADA DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTF DE PAUL DE NEMOCON

CERTIFICAN:

“Jug, ia ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, con NiT. 850.024.025-5, segin los Estadss
Financigros de la ESE realizG el pago de los Aportes para salud, pension, Riesgos Laborales ARL y los Aportss
Parafiscales de CCF. ICBF y SENA correspondienies al mes de OCTUBRE DE 2025 {pensitn octubrs - salud
noviembre de 2025) ios cua es corresponden a fos mondos contabilizados y pagados ef dia 05 de noviembre de
2025. segun planiflz Mro, 9284421259 adjunta.

La presenie se expide a3 log seis (081 dias del mes de noviembre de 2025,

ESE HOSPITAL 5aN YICENTE DE PAUL DE NEMOOGN

RIT 360.024.026.5

CARRERA B N™ ¥ - 10 Sur Memooen Cundinamarea
Teletones 301252 1159 -~ 315828 23 78

Emaeil. asfsiante administrativeEhespitaldensmoson govse
wve hospitaldaner ooon gey oe
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LAS BUSCRITAS GERENTE { E )Y CONTADORA DE LA £SE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
NEMGCON

CERTIFICAN:

-

Jug. Ja ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, con MIT. 280 024 528-3 segun ios Estados
ingnniems de b3 BAE reabro o pago de los Apontes pard salud, pension, Rissgos Laborsles ARL v ins Apories
Faraliscales de CCF 10BF - BEMA cofraspondienies 3l mas de GCTUBRE DE 2035 ¢ ge sion oolubre - sahud

moviembrs de 2&23} ing w”":*s comespanden 2 ios monlos confabiizados v segedos e dia B de noviembrs de
2025 seqln planilla Nro, S434421258 adunia,

1y

La presente se sipids alos sas (05 dias del mes de noviembre de 2025

=

LYDA MAR!SE@END:’E[ALVAREZ QLGA LU(;IJ ACOSTA RINCON
GerantsRadargad CoRthdors

L0

Broyacie Glons Momady BT

ESE HOSPITAL SAH VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

HIT SED.024.006-5

CARRERA 8 H§° 3. 3 Sur Nemazon Qundinamarca
Telofonos, A 2124185 - 115828 2575

Sagierd  Emall psistents:dminisirativaEhospitaldengmocen gov.en
waew hpsplalder s olan gov e
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MG JUNTA CENTRAL

AL sfﬂ“rsw

cspony DE CONTADORES

Cemﬂcado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
~ QUIEN INTERESE _

Que el contador piblico OL, “LUCIA ACOSTA RINC i icado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 20759297 de- NEMOCON (CUNDINAMARCA) Y Tarjet' Profesional No 135745-T
Sl tiene vigente su mscrlpcmn en la Junta Central de Contadores y desde _:a fecha de Inscripcidn.

*************** Wk ok ok ok okk R oAk ok

Hodk ok ok kR ok ok ok E

* k % Aok ok ok ok ok ok

Fik ek ok ok ok ok

vagencié e(3) Meses,

ESTABLECIDO EN. E RTICULO 20 IE?LA LEY 527 DE: 1999 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 6 PARAG FO 3_DE LA LEY 982 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado; lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nGmero del certificado
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ESTADO DE CUENTA

I
DESDE: 2025/07/06 HASTA: 2025/07/31
CUENTA DE AHORROS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NEMOCON ]
NUMERO 33287252876

CR594DSUR
NEMOCON - NEMOCON CUNDINAMAR

{ SUCURSAL ZIPAQUIRA

iTen siempre a la mano tus extractos! Consulta o
descarga tus extractos del presente mes o los
meses anteriores, cada vez que los necesites

ingresando a ia sucursal virtual personas, opcién

Documentos-Extractos.

Kot i e st o 30 90 52 48 1 s

5 N VALOR INTERESEE PAGADOS

Ay
o
Lot

RETEFUENTE

FIN EETADD ©F CUENTA

OCF detansorghancolembia.com cawwwbancalembio cam/osrsonasidelensor-nancieny: Crddd18A-14 P11 Medellin;Tel6043561225-0 8300522622
BAGINA: I
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ESTADO DE CUENTA
-
DESDE: 2025/07/31 HASTA 2025/08/31
CUENTA DE AHORROS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NEMOCON ]
NUMERO 33287252876
CR694DSUR
1 SUCURSAL ZIPAQUIRA

NEMOCON - NEMOCON CUNDINAMAR

iTen siempre a {a mano tus extractos! Consuilta o
descarga tus extractos del presente mes o los
meses anferigres, cada vez que los necesites

ingresando a la sucursal virtual personas, opcidn

Documentos-Extractos,

Evolucionamaos nuestra imagen
pero tus tarjeias siguen
siendo vaifidas.

I s 1 0 ok

TCTAL ABONGS 3 118,607, 485.08 CUENTAS X COBRAR 3 0D
TOTAL CARGOS 3 a8 VALOR INTERESES PAGADOS 5 2,437,033
FALDO ACTEAL 5 114,897, 455.09 RETEFUENTE s 00
BAGD INTERBANT DETO DE CONDINA 114,534, 937.08 114,334,537.00
BAGC INTERBANG DPTC DE CUONDING 4,070,111.90 118,805,448.00
ABONOD INTERESES AHORRDS Z.437.02 118,607,483.09
FIN ZSTADD DE CUENTA
i 7

DCF defansar@bancolembin.com cowaw bancolamuia.comipersenas/delensor-inancienn; GrA8¥18A-14 Pis HMedeliin; Tel043581225-312000522622
BAGINA: 1
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ESTADO DE CUENTA
~ ™y
DESDE: 2025/08/31 HASTA; 2025/09/3C
CUENTA DE AHORROS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PALIL NEMOCCON ‘
NUMERO 33287252876
CRE694DSUR
SUCURSAL ZIPAQUI
NEMOCON - NEMOCON CUNDINAMAR u QUIRA d
‘ iTen siempre a ia mano tus extractos! Consuita o *
: descarga tus extractos del presenta mes o los .
g meses anteriores, cada vez que los necesites H
: ingresando a la sucursal virtual personas, opcién i
; Documentos-Extractos. ;

L

TOTAL ABONGS S 14, 823.5% CUENTAS X COBRAR =
TOTAL TARGES 5 34 VALOR INTERESES FPAGADOS s

ACTUAL

118,897,872

14,823,538

NTERESES ABORROS
CUEMTA

307439 ABONG

SId ZETADD DE

BL D CTMRA

ViGILADO

DCF.defensor@bancolembia com.coprmw bancolambia comipersenasidalensar-financiera: CrdB#AA.14 P12 MedelinTelaN43561225-018000522622

PAGSINA: 1
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A
ESTADO DE CUENTA
~
DESDE: 2025/09/30 HASTA: 2025/10/31
CUENTA DE AHORROS
HOSPITAL SAN VIGENTE DE PAUL NEMGCON ]
NUMERO 33287252876
CR5940SUR
SUCURSAL ZIPAQUIRA

NEMOCON - NEMOCON CUNDINAMAR

iTen siempre a la mano tus extractas! Consulta o
descarga tus extractos del presente mes o los
meses anteriores, cada vez que los necesites

ingresando a la sucursal virtual personas, opcién

Dacumentos-Extractas.

T L T rp——

i
H

VIGILARG Wt

8, 0 PROMEZITO 3 83,437,322

TOTAL ABINGS 3 34,325,450.91 DOENTAS X SO0BRAR 3 Loa

TOTAL CARGIS E 81,182,750 VALOR INTERESES PAGADGS 5 7,248.91

SALDZ A 3 71,784,809 RETEFUENTE 5 .00
1410 ABONO INTERESES AHORENS 487 .48 11%,622,595.1¢
2416 ABONG INTERESES AHOREOS 224.11 118,622,820.27
18 BAGO A NOMIN CONSUELO CASALL -4,3060, 000,00 114, 3&L,aze 27
/19 FAGD A FROVE YEST CATALINA M -5, 600, 000,00 107,722, 824.27
/10 PAGO A PROVE RINCOM GUAQUETA -2,300,000.00 105,422, 820,27
2718 BAGO A FROVE ESDINOSA MOUA G ~5,346,008.60 189,078,820.27
2/10 PAGD A PROVE POVEDA LOPEZ MA -7,273,000.00 22,803,820.27
2710 BAGO A FROVE ROBAYO AIVERA 3 -2,309,980.00 31,503,820 27
2710 BAGO A PROVE AREVALD FORERG ~2,308,908.00 23, 203, 530.27
3715 PAGO A PROVE MURCIA GUACANEM ~4, 100,800, 5 84,103,830.27
2710 BAGD A PROVE CABRERA HERNAND -2, 308,000,900 81,503,820.27
710 BAGO A PROY ACERO ARGUMERD DEI -2, 200, 560,00 75,508, 820.27
3718 BAG0 A PROV {ASTRO ABARIL DIAN ~2,300,599.00 17,203,825.27
3710 PAGO A PROV BELLC TONTRERAS LE -4,108,300.00 73,103, 520.27
3/10 FAZO A PROV RINCODW DEDIOS LAUR -4,1408,008.00 B¥,483,820.27
3710 BAGO A SROVE GUERRERD CARDER -2,300,040.40 86,793,820.27
5¢10 ABONG INTERESZS AHOHROS 548.25 §6,7304,368.52
8710 PRGC INTERBANC DPTG DE CUNDINA 17,15%,101.50 83,863,46%.52
810 FASC A PROV PAULA ALEJANGRASAL -4,100,0006.900 79,763, 46%.52
23419 ABGHO INTERESES AHORROS 3,333.55 79,757,402.07
24710 PAG0 INTERBANC DPIC DE CUNDINA 17,155,101.00 98,326,504.07
3/15 RBONO INTERESES AHORROS 1,858,135 36,928, 362,92
31719 SABONO INTERESES AHDRROS 186.57 26,924,559.59
31410 PRGO A PROV ACERG ARGUMERD DET ~2, 308,000, 00 94,529, 53%.53
31210 PASO A PROV CASTRG ABARIL DIAN ~2,380,080.00 32,328, 555.39
31710 PAGO A PROVE VILLAMIL MENDOZ ~1,793,730.008 94,534, 80%.53
31710 BAGO A FROVE MONTES SANCHEZ -2, 300,300.00 85§,234,30%.58
21710 FAGO A FROVE RINCON GUAQUETA ~2,300,400.00 BS,934,80%.59
3118 PASC A PROVE MANCY PAOLA BIN ~2,300,009.00 531,434,80%.53
31710 PAGD A BROVE YESI CATALINA M -4, 950, 665.00 78,684, 80%.59
31710 PAGY A PROVE TANIA SLEY NALL ~2,300,300.00 76, 384,308,580
33710 BAGO A PROVE AREVALD FORERG ~2,308,000.00 74,084,803.59
31419 BAZ0 A PROVE CABRERA HERNAND ~2,386,080.00 71,784,803.52

TIN ESTADD DE CUENTA
e

"En casas e inconsistensias en este exiraclo favor comunitarse con nuests revisar fiscat Pwe Contadares y Auditoras®.
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Certificado

Bancario

Miércoles, 26 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se perinite informar que HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NEMOCON

identificado(a) con NIT 860024028, a la fecha de expedicidn de esta cerlificacién, tiene con el banco los

siguientes productos:

Producto

Ne. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

33287252876

2025/07/07

ACTIVA

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

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
(60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
0 09 12345, Sucursales Telefonicas en a]

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,
siguientes numeros: Medellin - Local: {60-4) 516 90 0Q - Bogotd - Local:
(60-5) 361 88 88 ~ Call - Locak: {60-2) 554 U5 05 - Resta del pais: 0180
exterior: Espafia (34} 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14,

Catalina Corntés Uribe,
Gerente Serviclos Contact Center & BPO.

= Bancolombia

&
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