b CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE FACTURA
MEDELLIN ELECTRONICA DE
’ _T-ﬁ\;. . Hit. 9006251 7-7 VENTA
QSPITal Intant o
e
CLIENTE: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN
NIT: 890.905.211-1 FECHA FACTURA: 17-10-2025

DIRECCION: CALLE 44 M 52 165 CENTRO ADMINISTRATIVO ~ FECHA VENCIMIENTO: 17-11-2025

TELEFOMO:  38555G5

CIUDAD: MEDELLIN FORMA DE PAGO: CREDITO
. w,
(Producto Descripcién Cantidad IVA  Vr.Unitario  Vr.Total )
¢/E0002002671 [INGRESOS POR CONVENIOS ¥/0 CONTRATOS 100 0% G 529,864,086 | S 520,864 086,
MN.G
INGRES0S POR CONVENIOS ¥/0 CONTRATOS
M.G Convenio de Desempefio M. 4600104927
De 2025. SEXTO DESEMBOLS0, CONVENIO DE
DESEMPENO PARA APOYAR LA GESTION
FINANCIERAY LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA CORPORACION HOSPITAL
INFANTIL CONCEN) DE MEDELLIN. Por favor
realizarla consignacién cuenta de Ahorros
34700003972,
. J
¢ Autorizado por: Redbido por: ™
LU ARMANDO CABALLERD Base Gravable: 50
ENAMORADD
Valor en Letras: IvA: 4
QUINIENTOS VEINTINUEVE MILLOMES OCHOCIENTOS SESENTAY
CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS ML TOTAL: % 529,864, 986
o _/
-

(OUFE: 430340 dedh S5 doe 53h3d SRR 334430 Fe 271 TIT04 TR0 Srod 3430 8670 o 1.0f 21 279 57501 hI54 BaeSfOsd 198 e

Contribuyente Régimen Especial. IVA régimen comdn no somos grandes contribuyentes.
187640632952 27

PBX: 44464 25 calle 72 A N° 48 A TOMEDELLIN

Repmsentacion Gréfica de Faciura de Venta Beciminica.
Pigien 1 a1 wrasien CAOeNa.
Fecha y hora validacion DIAM: 2025-10-17 16:12:17-05:00
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Alcaldia de Medellin
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G, Teenologia & lnnavscien

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Nimero 5000776509
Pedido 4700056248
Contrato 4600104927
Secretaria Salud

Division:04

Fecha Documento: 20.10.2025

Descripcion del pago: AD3T32
Objeto del contrato:  Convenlo de desempefio para apoyar 13 gesTon inanciera ¥ la prestacion o2 senvicios de salud de |3 Corporacion
Hesspital Infantil Concajo de Medelin,

Codigo: 1200018015

Mit: 9008253177 Mombre: Corporacion Hospital Infantil Conce

Proveedor

Dependencia: Subsec de Gestion de Senvicios de Salud

Pos | Material Desecripcion Cantidad Vr.Total Cta.Mayor| Fondo Proy | Pos
PD
oo 240040 FORTALECIMIENTC 529854556 | 529.5064.986,00 5424050200 110470125 240230 D40
INSTITUCIONAL
TOTAL | 529.684.58¢ | 529.854.986.00

Creado por Maoralvis Armoyo Carpa

Registrado el 20.10.2025 10:28:58
Lsg Exclysivo de la Unidad de Contaduria

Concapio %Ret | Base Grav. | Impone Ret Concapio %Rel | Base Grav. Impaorte Ret.

Retencion Fuente Renta

Estamplia U de A

Redencion Fuente IA

Estampilia Aduito Mayor

Retencion ICA

Estamplia Procuitura

Contrbucion Espacial

Cusnta Contanle

Contadar que Calfico

Aunque los bienes o senvicios 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 poliza de estabilidad. En caso de ser otro tipo de adquisicion de bieneso servicios que posea
garantias adicionales, durante el pericdo de vigencia del misma.
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People do business with people they know, like and trust.

knowing you. COLOMBIA

T B0 039, 317-2

(KRESTDN

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

CORPORACION “HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN
NIT 900.625.317-7

CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo con el resultade de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y registros de
coniabilidad, de conformidad con las Nm:mas Internacionales de Auditoria y de Aseguramiento de la
Informacidn, cerifico gue CORPORACION “HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLINT ha
cumplido en forma adecuada y oportuna con el pago de los aportes de sus trabajadores a los sistemas
de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Apories a la Caja de Compensacion Familiar, Insfituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

2. CORPORACION “HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN se encuentra a paz y salvo con
las obligacionss referentes a los =istemas de Salud, Pensziones, ARL y obligaciones parafiscales,
sefaladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2.002, modificada por la Ley 828 de 2.003. durante el
periodo de septiembre, comprendido entre el 01 de septiembre del 2025 v el 30 de septiembre de
2025, por personal vinculado a la empresa. El pago de dichos apories es responsabilidad de la
Administracion de la Entidad. Los aportes del mes de septiembre de 2025 fueron presentados y
pagados con éxito el dia 06 de octubre de 2025.

Dada en Medellin, a los siete (7] dias del mes de octubre de 2025.

Atentamente,

|

N Vo . \I
Caye @r@n (. .
ANGIE KATHERIN PACHON
Revisor Fizcal
TP 181153-T
Por delagacion de Kreston AM 5.4,
GER-3500-23
Consultores, Auditores, Asasores
Kreaton Golombia
Miembro de Kreston International Lida.

\'I(RESTCIN

GLOBAL ‘ B Forum oF Firus

Ermail: arvefflnasion oo v kreston.com on o wivw linson oo



ORDEN DE PAGO

. MNo. 5100459012
Alcaldia de Medellin

Divisidn: 04

Fecha: 17.10.2025 Acreedor: Corporacion Hospital Infantil Conce

Factura/Nuomero cuenta cobro: ADET32 NIT Acreedor: 8008253177

Secretaria: Secretaria de Salud Codigo del Acreedor: 1200019015

Direccion: CLT2ZA48 AT0

Teléfono: 6044445425

Fecha Veto: 23.10.2025

Detalle: FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

Criiabl Cuenta MNombra Walar PosPra ER I CtaBan Roso Proyecio
EL TGS Corpormson Hestel Infant] -5 AN ooz o7 (185880 AT 2402
i PSRN Pums Woa Tiamin 52 64 0 TANRIC000 240250

TOTAL A PAGSR: ®
ORDENADD POR: Natalia Lopez D. Impraso el 14.11.2025 Pagina 1de 1

DATOS PARA PAGOD

GIRAR A NOMBRE DE: Corporacion Hospital Infantl  CEDULA: 8006253177
CUENTA PARA ABONOICONSIGNACION: 34700003872,

TIPO DE CUENTA: Ahomo. DEL BANCO: BANCOLOMBIA 5.A.

CONDICION DE PAGOD: 0001.

TELEFOMNO: 6044445425

DOCUMENTO CAUSADO POR: LREYES ( LEADY JOHAMNA REYES JIMENEZ ).




