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2025 12 17 23,318,260

FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE

VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA
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Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPETAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

COMPROBANTE DE EGRESD NO: 35308

DETALLE DE LA CAUSACION
Num Doc  |Descripclén ‘ Prefijo Fecha ValorTotal
35570 Serv Medicina Interna NOVIEMBRE 2025 FEHS - 309 17/12/2025 00:00:00 24,164,000
Total:|24,164,000

DETALLE RETENCIONES

Concepla DesConcepto Base Retencion % Valor

1850 24362705 ACT SERVICIOS 10 X 1000 24164000 241,640

2008 ., 24402401 TASA PRO-DEPORTE . 24164000 604,100
i Total: 845,740

li
f DETALLE CONTABILIDAD

| Cuenfé: bescripcién Débito Crédito
11321029 DAVIVIENDA CTA AHO 4759-0010-64597 SGP 2025 . 0 23,318,260

124905401 HONORARIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 23,318,260 0

— it Total:|23,318,260 23,318,260
: é | DETALLE PRESUPUESTO
Glra :l::omprqmiso Contrato [CRP {CDP {Rubro - Descripcion Valor
2615{2943 543 1119{1104}2.4.5.02,09.01.01 |REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - ASISTENCIALES 124,164,000
i Total:{24,164,000Q
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOuS‘.“EUMIN!STROS,
CONMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL. CONTRATO 543
CONTRATISTA FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE
IDENTIFICACION: 900356108-5

FECHA DE SUSCRIPCION: ' © eM1/2025

PRESTAR SERVICIOS DE ASISTENCIA EN SALUD - ATENCION
OBJETO DEL CONTRATO: ESPECIALIZADA EN MEDICINA INTERNA, REQUERIDAS POR LAE.S.E.
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 44.000.000
PLAZO INICIAL: 50 DIAS
FECHA DE INICIO: ' ' 12/11/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 31/12/2025
TIEMPO DE PRORROGA
ADICION EN VALOR
FECHA TERMINACION:
MES PAGADO FECHA DE PAGO:
e e e e T T A R e v o]

Certificacisn de pago seguridad soctaly FECHA DE CERTIFICACION:26/NOVIEMBRE/2025
parafiscales

El coordonadinar del area CERTIFICA que €l Conlratisia dio cumplimiento al objeto contraciual de acuerdo al
informe de pago acfividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
NOVIENBRE

Que en razon a dicha efecucion, el valor correspondiente a pagar es de VEINTICUATRO MILLONES CIENTO
SESENTA Y CUATRO MIL PESOS § ( 24,164,000)

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacién de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucién ,verificando permanentemente (la calidad del serviclo,) dentro de las
acclones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro Sl
Se expide la certificacién en el Municipio de olegio inamarca, en el mes de DICIEMBRE 2025
DIEGO ARHIA NZON PENA
SUFERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Tel: B475026
‘Nit: 860020054

ORDENES DE PAGO: 39570

Tercero: 900356106 -'5 - FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE YT TSR TR
Autorretenedor: NO Factura: 309 Regimen: Comun

Contribuyente: NO e Prefijo: FEHS Na. Contrato: 543;\ vEs

L.C.A: AC[{WDAD SERVICIOS 10 X MIL Fecha Factura: 17/12/2025 Fecha: 17/12/2025

EL Fecha Vence: 17/01/2026
Descripcién: Serv Medlcina Interna NOVIEMBRE 2025
Valor en Letras: VEINTICUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

¢ CONCEPTOS
R i
TTercero t DesTTercero Cancept Descripcién CXP Iva Dexcripeidn Valor N
! 1053 73110201 REMUNERACION DE 24,164,000 i
f SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS -
i MEDICINA ESPECIALIZADA l
&
] T
" 1890 24362705 ACT SERVICIOS 10 X 1000 241,540 |}
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 604,100 i
64 24255201 HONQRARIOS . 23,318,260 ]
- REMU. SERVICIOS |
TECNICOS }

DETALLE CONTABLE

wrd

Cttenta DesCuenta tugar , UFunclonal | CCostos Nit Debito Credito
0 - ]
73110201 REMUNERACION DE SERVICIOS [+) S o1 010101 | 900356106 7 24,164,000 a E

TECNICOS ~ SERVICIOS b

24362705 RETENCION DE IMPUESTODE | + 900356106 [¢] 241,640
INDUSTRIA Y COMERCIO POR
COMPRAS 10 x mil

e T T e it St [ e e e s r

0§ .

24905401 ;: HONORARIOS - REMUNERACION ) 800356106 0 i 23,318,260
i DE SERVICIOS TECNICOS !

2440240?:@ TASAS - PRO DEPORTE : BU0356106 o 604,100
it ¥
H H Total: | 24,164,000 | 24,164,060 E
iy 1
!
't Cancelado: 0
i Saldo Actual: 23,318,260
i DETALLE PRESUPUESTAL
1 §

DIspon[hIIFldad Registro } Obligacion | Lugar Rubro Descripcién Valor
i

99 - 1104 91- |, 83-2943 | 01 | 2.4.5.02.09.00,01 REMUNERACION SERVICIOS 24,164,000 }

Ie 1119 | TECNICOS - ASISTENCIALES -
{‘ Total: 24,164,000
n I
Iz
S .
I!
ih ’ “ Elaborb: Presupuesto

Contador - Gerente - - e

*



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representac:on Grafica

Batos delDocumento

Cadigo Unlco de Factura - CUFE ¢

Niémero de Factura: FEHS-309

! Fecha de Emision: 03/12/2025

i Fecha de Vencimiento: 03/12/2025
} Tipo de Operacidén: 10 - Esténdar
;

r

H

Datos del Emisor f Vendedor

896fcf45b272550aad068cc955065df4d9a7eft7a83141cdbeb381b65ac07c790443624395a31f101 156b0al30c4dele

Fotma de pago: Crédto

Madic de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

{ Razén Soclal: Fundacién Sakid Mental del Vale
; Nombre Comercial: Fundacion Salud Mental del Vale
' Kit del Emisor: 900356106

Tipe de Contribuyente: Persona Juriddica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Cobmbia

Departamento: Valke del Cauca

Municiplo { Cludad: Jamundl

Direccidn: CORR DE POTRERITO MCP DE JAMUNDIPOSTE
25390

Teléfona I Movil: 3012893942}

Corree: fundasament@hotmal.com

Nombre o Razon Soclal:
Tipo de Decumento: NIT
Nimero Documento: 860020094

Tipo de Contribuyente; Peysona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabllidad tributarta: 22 - No apka

E. S .E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO DE CUNDINAMARCA

Pais: Colbombi

Departamento: Cundinamarca
Municipio f Cludad: ElColkgio
Direcclén: Av, Medina 6 - 06
Teléfono / Movil: 6018475710
Correo: contabidadfsmv@gmalcom

Deta!les de Productos

¢ |-+ Descusits™ o P
s | e gl fwn, T L Sk i~ ] . detalled ool el S o
1 002 | CONSULTA EXTRAMURAL| 94 121 o [$ 39.000,00| 0,00] $ 0,001 % 0,00 0.00 4 4 719 000,00
2 002 |ELECTROCARDIOGRAMAS! 94 101,00 §$ 22.,000,00 $ 0,00/ § 0,00} 5 0,00} 0,00 $ 2,222,000,00
3 002 CONSULTA EXTERNA 94 247,00 % 33,000,00] § 0,00] $ 0,00 % 0,00} 0.00 $ 8.151,000,00
4 002 INTERCONSULTA 94 189,00 [$ 48.000,00] 0,00/ $ 0,005 0,00 0,00 $ 9.072.000,C0

Notas Finales

[ e i e e s 4ok b bt

MEDICINA INTERNA DEL 25 OCTUBRE AL 24 DE NOVIEMBRE 2025

Hoja1de 2




Datos Totales

Documento generado el
0371242025 10:23:00
Documento validado por la
DIAN:

03/12/2025 10:23:31

XML Generado por: Proveedor
Tecnoldglco

830048145

PDF Generzdo pori
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

‘

Numero de Autorizadidn:
18764093567211

T g iy s

oy

MONEDA!

TASADE CAMAIDR: =~ -

‘Subtotaliy . \Sisbtotal L i 124,164:000500
Cescuento detale Descuento detale 0,00
Recargo detale Recargo detale 0,00
Total BritoiFacti ‘Total Bruto Factura®: L2 341164,000,00
VA VA 0,00
INC INC 0,00
Bokas Bolsas 0,00
QOtros impuestos Qtros mpuestos 0,00
Fotalimpuesto.(=):.t ; ‘Total impuestol( 140,00
Totalneto factura (=): - Totalneto:factura; T 24;164,000;00 /
Desciento Ghobal (-) Descuento Global (-} 0,00
Recargo Ghbal (+) Recargo Giobal (+) 0.0

Tatal facturai(=) ‘Total factura (S)L:E00 RS COP.$1:5:241164.000,00
Valores informathvos Valores informativos /
ANTICIPOS it e ANTICIPOS £ 0L 0 {0 vty iplff
Anticlpos Antklpos
'RETENGIONES: PRI e 'RETENCIONES ..,
Rete fuente e e e 0,00 Rete fuente
Rete VA .. DO Rete IVA
Rete ICA 0,00 Rete ICA
Rango desde: Rango hesta: Vigencia: 2025-05-
240 100000 26

Hoja 2 de 2




E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
De El Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020,094-8

Diciembre 04 de 2025

O EL SUSCRITO COORDINADOR DE FACTURACION DE LA ESE HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO

CERTIFICA:

Que la FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE, NIT 900356406 presento
factura Electronica FEHS-309 por valor de COP 24.164.000«orrespondiente a los

servicios prestados en MEDICINA INTERNA en el periodo 01 de Noviembre al 24
Noviembre 2025, CUMPLE con la entrega de los soportes correspcndiente a la

facturacion segun relacion de actividades adjunta.

En constancia firma

e

bz
HUGO ERNE&TO IBANEZ GUFIERREZ
CC. 1.075.625.621
COORDINACION FACTURACION

© Celular: 3107823161
9 Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina-N° 6-06

=1 Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co



E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Codigo
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
Version

PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

INFORME DE PAGO - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO )
INFORTIACION BASICA
PERIODO g
DEL NOVIEMBRE 2025 yd gg’;ﬁﬂgé’g b RESTACION | £4s
INFORME 0.
NOMBRES Y APELLIDOS | FUNDACION SALUD MENTAL DEL /
DEL CONTRATISTA VALLE NIT. 900356106-5). 7
PRESTAR SERVICIOS DE ASISTENCIA EN SALUD - ATENCION ESPECIALIZADA EN
OBJETO: MEDICINA INTERNA, REQUERIDAS POR LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL /
CARMEN DE EL COLEGIO
! [~
Informe No: 1 o & |[Fecha: .~ DICIEMBRE 2025
Iniclacion: 121112025 Py, | 5 e SFforoge: Fecha | ¢
Finalizacion: | 31/12/2025 ° | Cial: Final
= REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO
No -
NoREGISTRO

DISPONIELI /ﬂLOR R eSUPUESTAL / VALOi/

1104 _/544.000.000 1119 S $44.000.000
ESTARO FINARICIERO DEL CONTRATO /
3
Valor Cobrado:
Valor total 24,164.000
Del Contrato $44.000.000 Valor Giros $0
Efectuados
ADICION PRORROGA P
Fecha de Fecha dé i
Inlcio: Tenriinacion /
Valor Adicién: § Prd P
% Ejecucion de! -
c:mtjr ato 54.9% / %Ejscucion Financiera 0%
CUMPLE
ACTIVIDADES Si NO

ACATAR LAS POLITICAS DE CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA DE LA INFORMACION, X

ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD.

CUMPLIR CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO BAJO EL X

PRINCIPIO Y LOS POSTULADOS DE LA BUENA FE.

BRINDAR EL SUMINISTRO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO EN LAS | X

CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y LA PROPUESTA

PRESENTADA




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Co

digo

SUB-F1

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

Versién

PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

PROGRAMAR LAS ACTIVIDADES QUE DEBA DESARROLLAR PARAEL CUMPLIMENTO | X
DEL OBJETO CONTRATADO
NO ACCEDER A PETICIONES O AMENAZAS DE QUIENES ACTUEN POR FUERADELA | X
LEY CON EL FIN DE HACER U OMITIR ALGUN HECHO
MANTENER AFILIADO AL PERSONAL AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL | X
EN PENSION, SALUD Y RIESGOS PROFESIONALES, Y REALIZAR LA COTIZACION
RESPECTIVA
MANTENER ACTUALIZADO SU DOMICILIO DURANTE TODA LA VIGENCIA DEL| X
CONTRATO Y CUATRO MESES MAS
. CUMPLIR CON LOS LINEAMIENTOS Y PARAMETROS JURIDICOS, CONSAGRADOS | X
POR EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO 1072 DE 2015, EN 10 CONCERNIENTE AL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN El: TRABAJO, EN LA EJECUCION
DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO
- BAJO NINGUNA RAZON EL CONTRATISTA PODRA, RESPECTO DE LOS USUARIOS, | X
PACIENTES O ACOMPARANTES, INDUCIR, RECIBIR, SOLICITAR, SUGERIR,
CONSTRERIR O ACEPTAR, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, PARA UN TERCERO Y
POR EL SERVICIO AQUI *CONTRATADO, REMUNERACION, DINERO, UTILIDAD,
PROMESA DE PAGO, DADIVA O CUALQUIER OTRO BENEFICIO, DISTINTO AL
PACTADO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A CELEBRARSE,
MANTENIENDO SIEMPRE LA _
CONFIDENCIALIDAD Y CONTENIDO DE CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS.

e
PRODUCTOS ESPERADOS PROGRAMADOS PREALIZADOS /
P - o |

CONSULTA EXTRAMURAL 121 / 121

ELCTROCARDIOGRAMAS 101 101 (’
/

INTERCONSULTA 189 <

CONSULTA EXTERNA e i 247

TOTAL P

rd

(el L N A OBSERVACIONES IGENERALES 5 1

Fecha Suspension: / Fecha Reanudacién

Yo Dra. Bibiana Zabala en mi calidad de: Coordinadora del Area, de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del
Carmen certifico bajo la gravedad de juramento, que las ﬂﬁ:ades mencionadas anteriormente se cumplieron a
cabalidad por el contratista FUNDACION SALUD,
aportes a Salud, Pensidn y ARL.

Anexo certlficacion de pago de parafiscale§ correspondiente al pago de seguridad soclal noviembre 2025

NTAL DEL VALLE, documentos soporte para elp}@‘

v

. AhE A FIRMACOORDINADORIARE AT Acsl R e, )

U( ) A2

/V'Bl COORDIN#DOR-DE AREA

U/




LA Formulario del Reglstro (oo Tributario

2. Conceplo {0 2] Actualizacién

& 001

4, Niimero de formulario 141144436083

LI JM\I' Ml |

5. Namero de Idantificscitn Trbutarla (NIT) B. DV | 12. Diraccidn seccionat /2 \}_ j)hﬂzdn elactrénico

B 003586 10 6|5 |wwsnca
IDENTIFICACION \\./ / (/\\

24, Tipo de cb_n!zibuyunto 25, Tipo da documento 28, Nimero do Identifica
Persona jurldica 1 EQ

Lugar de axpedicién 28, Pals 20, Departamento N “3&5‘( tficiplo
31, Primer apalido 32. Segundo apelfido 33, Primer nombre @) ( C%OM/ s nombres
35, Razén social

FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE ﬁ />

s Sk

W IEE PN

38.Pals 39, Departamenta 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle dal Cauca 7 6 | Jamundi 364
41, Dlreccién principal (
CORR DE POTRERITO MCP DE JAMUNDI POSTE 25390 @?
42, Comea eloctriaica fundasament@hotmall.com \ / /{ \.._/
43. Cédiga postal [44.7etetond s\ /) KNN3 01289394 2[45 Telitonoz
e N\ ELASIFICACION
= Actlvjurd-agonémicss So— Ocupaclén

" Acthvidad princlpat vidia sodin ~Y Otras sctividsdas 52, Nimero

48.Cofign  A7.Fechaiicioacivided |  48.CagMg™_ MaSFechd) 0 | 50.codigo 1 2 51.Cédign establecimientos

ls 7 0 of[20 12,1 0,1 0f|[s 22D da0N/0 1] s 6 9 o | | L]
'I\VJ [\\ﬁg\s’pénsabilldadu, Calldades y Atributos

1 2z 3 4 Wm 1z 13 14 15 18 47 18 19 2 28 22 23 24 25 26
53cww|417|14|15|42 £ I U O U A O B A

04- Impto jrenta ¥ compl, régimen asp At~
07- Ratengién en lafuente 8 tltulo a\sent
14- Inform;snm de exogena

15- Db!iga;clén facturar por ingresos bien
42- Obligado a llavar cantabllidad

52 - Facturador electrdnico
55 - Informante de Beneficlaros Fi al\aQ

Usu\arlnjs aduanaros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
I | I l I ' | | I l | 55.Foma 56, Tlpo Servicio 1 z 3
54. Cédigo | | 57. Mo |
' 18 18 o
l | | | | 8. cre |

:uponmn-e ‘8in perjuiclo de ializacionss & 4us Hays 10gar; Ia sserincidn en’s! Rsgistro Unled Tribiitario sRUT+16nded Vigont
2 ; ] Para usg axelus]vo de. Ia DIAN-

g Anaxcs
Rt e G
La Informaciin suminisreda a uavés def formulario otldal de ins:rlpcldn Izacid D
y eancalacién de! Registro Unico Tributario (RUT], dubart sar exacta y VEraz; en caso de
inaxactitud &n slguno de los daios suministrados se adel dn loa pr limiantos administrativoa
sancionatorios o do suspensidn, segin el caso, Pardgrafo dal anlculo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
de) 2016. Da igual manara sl formallzar el trdmite el usuario fue Informado y acepia la poliica da
tratamlento de datos ley 1581 de 2012, 884. Hombrs TRUJILLO ALARCON CLARA INES

ol :o!lcl!ama: 885, Caign  Reprasantante fegal Cerlificado

Facha generacidn documenta PDF; 22-01-2025 10:08:36PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

oo 1,004.546.621 -
MOTTA GUERREROQ
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HELLEN
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_ Rehabilitando mem.f_;,
z@ dignificando VWIou.

fsmyv

FUNDACZON SALUC MENTAL

i

e b e AT e 3 YTy e g e S e ek

e

del Unlle tificado de pago al sistema de seguridad social en Salud, Pension y riegos

profesionales y parafiscales

mesitas 26 de noviembre 2025
Seifores

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

Yo HELLEN MOTTA GUERRERO, identificado con cedula de ciudadania

1.004.546.621 de-Cali, en calidad de REVISOR FISC (e la entidad contratista
FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE, |dent1fcada i nﬁlilit 900356106-5

manifiesto bajo gravedad de juramento, que esta entidad ha cumplido durante el mes

idurante los ulttmosnsel”g
5-5% ‘3 ‘i 3, é«;%:}’

fecha de su. expedlc;on dela, presente certlf' icaciol

meses anterior a la

de noviembre del’ 202 ‘;y
on los pagos al
sistema general de segundad soclal ‘en salud, penS|on riesgos
profesmnales Y paraf scales correspondlentes a todo el personal vinculado
por contrato de: prestaclon de'

ICIOS .y que este,personal han cumplido

jad social en salud,
pensiones correspondlentes aI mes dg N owembre del 2025, dando

cumplimiento al articulo 50 Iey 789-de 2002 Ley 828 del 2003 y Articulo
23 delaley 1150 del 2007. )

con todos los pagos al S|stema\gene Ji

Revisor Fiscal
C.C 1.004.546.621de Cali
Mat: 265955-T

Sede Princlpal:
K. 8 Via San Antonlo Finca Cristalina
3012893942 M B

O @ @ @rsmdelvalle

Jamundi - Colombia

Sede Jamund(:
Cra. 11 # 8-42
C.C. Rio Claro Locat: 205

502 345 0693 @301 289 56 52
fundacionsatudmentaldelvalle.org



Rehabllitando tenfes,
dignificando V&dofj.

fsmyv

FUNDACION SALUD MENTAL

Ael Unlle ?
TARIETAPROFESIONALDEL REVISOR FISCAL
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¥ "eamin IDE CONTADORES |
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14/ 265955-T <7,

HELLEN

MOYTA ausm&no ,
C.C. 1004548821 P
AED. INSCHIPCION 1883 DEL oznzfzma _ .
UNIVERSIDAD W'ff?ff CAU " sz,  DocumentoVélido parala
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UNIDAD - JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Coertificado No:

PEEOCHEDHGGDEDE®D

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

CERTIFICA A:
LURNNIER S

Que el contador publicow‘ -‘-FERNANDO PUENTE LO EZ i'ﬂ‘tiado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 1692

e:-CALl (VALLE DEL CAUCA) Taqetazj'-’rofesjonal No 222670-T Sl

tiene vigente su Inscripbiy ien n'la Junta Central de Contadores y desde I; fechaude Inscripeién.

NO REGISTRA
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Para confirmar los datos y veracldad de‘este certif cado;-lo ede consultar en [a pagin
www.fcc.gov.co digitando el numero del certificado

b contados

a web
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ADMINISTRATIVA

UNBAD  JUNTA CENTRAL c D
esrecia. DE CONTADORES -

Certificado No:

P6e0CEREEBEEEBO®

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

CERTIFICA A:

Que el contador publico : ’ .
CIUDADANIA No 1004546621:de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y TarjetasP[ofeszonaI No 265955-T
Sl tlene vigente su In'scr

_ n"’en la Junta Central de Contadores y desde la!'felghaaige Inscripcion.
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SANDRAMILERA:;A' los pULIDO
D[RECTOR ENERAL

ESTABLECIDO EN'
REGLAMENTARIO 1074 D

Para confirmar los datos y veracldad“de este Hcerﬂf cadoylo’ puede consdultar en [a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del cestificado



CONSULTA EXTERNA HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN DEL 01 DE NOVIEMBRE AL 24 DE NOVIEMBRE 2023
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FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE
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MIGUEL ANGEL SANABRIA ARDILA
COORDINADOR MEDICINA INTERNA

FUNDAMEC
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1/11/2025 800202 |CONSULTA EXTERMURAL :gfmesumseﬂom msﬁ $ / 39.000,00 $
3/11/2025 890202 {CONSULTA EXTERNA ggfmugﬂas”“‘mom m&ma 53 t(;/ 33.000,00] § 1.749.000,00
-
4/11/2025 830202 {CONSULTA EXTERNA ggfzm.‘g:esmsauom porn 58 S 3300000) $ 1.914.000,00
7/11/2025 890202 |CONSULTA EXTERNA ggfgﬁuggssumsenom Naaarin 55 Ja”  3300000] 1.815.000,00
STRA AN
11/11/2025 800202 |CONSULTA EXTERNA ggfg&gfﬁ SENORA mm GEL a2 V 33.000,00) $ 1.386.000,00
AN v
18/11/2025 890202 |CONSULTA EXTERNA ggfmesmssﬂom mm GEL 39 s . 32.000,00| § 1.287.000,00
21/11/2025 £%202 |CONSULTA EXTERMURAL TRIUNFO ggfgmesmsmom %"‘Mmﬂ 58 4(/ 39.000,00 | § 2.262.000,00
25/11/2025 | 890202 |CONSULTA EXTERMURAL LA VICTORIA ggfzmg‘uesmseﬂom mﬂ;nsﬂ 52 $ 39.000,00| $ 2.028.000,00
O EZ 1000000
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~[01711/2025 43280345 _ MARTHA RESTREPG $ 22,000
0171172025 35377649 MIREYA HERNANDEZ 5 22,000
0171172025 35373495 HERMENCIA SUAREZ 5 22.000
0171172025 19379278 _ LOIS APONTE _ 3 22.000
0171172025 1011203076 DANNA GONZALES 5 22.000
" [01/1172025 51569361 ROSAURA AREVALO 3 22,000
— |0171172025 35373024 ROSALBA GARIBELLO $ 22,000
70171172025 80401556 ALVARO SARMIETO $ 22.000
0171172025 1070330799 SAMUEL BELTRAN 5 52.000
01711/2025 3032388 JOSE NOVOA $ 23,000
i[01/11/2625 41533866 MARIA ZEA 5 22.000
5 |011172025 3249725 ALCIDES GALINDO 5 22.000
#[01/11/2025 1070331719 TULIO ACOSTA 5 22.000
#|01711/2025 80387021 NNELSON NINO 5 22,000
01/11/2025 21064431 ANA SILVIARODRIGUEZ |5 22.000
0/11/2025 21012756 MARIA FABIOLA GOMEZ __[§ 22.000
7 1|01/11/2025 114092374 JOAN SEBASTIAN SANDOVA| § 22,000
% 1{01/11/2025 3537556 JESUS OROZCO 5 22,000
5| 01/11/2025 3249725 ALCIDES GALINDO _ 3 22.000
t|01/11/2025 41320128 TERESA RODRIGUEZ 5 22000
7%]01/11/2025 1104608746 JEFFERSON PRADA s 22.000
|01/11/2025 19443231 FRANCISCO NOVOA 5 22.000
'|09/11/2025 79233865 JUAN CARLOS MICHAES __| 5 22.000
T72|01/11/2025 52906899 JENNIFER LESMES 5 22,000
04/11/2025 3448079 GIVER VILLEGAS $ 22.000
0471172025 79263652 FERNANDO RINCON $ 22.000
0411172025 20498667 EUFIMIA VILLAMIL 3 22.000
04/11/2025 41382396 BLANCA ESPINOSA 5 22.000
04/11/2025 51800163 MARIA GUILLERMINA g 22.000
04/11/2025 10098024 BAUDILIO DIAZ 5 22,000
=]04/11/2025 3448079 GIVER VILLEGAS { CONTROI| $ 22.000
. [05/1172025 20304561 MARIA LILl CHAVEZ 5 22,000
05/11/2025 3249354 TUIS GAMBOA $ 22,000
061172025 1007098089 NICOLAS URIBE____ 3 22.000
06/11/2025 41320128 TERESA RODRIGUEZ 5 22,000
0671172025 1069721586 JAIRO BOBADILLA 5 22.000
Z|07/11/12025 26636130 ALICIA SUAREZ 5 22,000
;1]07711/2025 79471095 GABRUEL SALAZAR 5 22.000
0771172025 17055172 ISRAEL MARTINEZ $ 22,000
07/11/2025 3250066 MARTIN MESA 5 22.000
= [07/1172025 7707994 ALBEIRO ALDANA 3 22,000
. _|08/11/2025 1073670202 JULIETH GRAJALES $ 22.000
— |oeri172025 17069630 CARLOS PARDO 5 22.000
~1|08M1/2025 3034067 HERNAN $ 22.000
7[08/11/2025 55058582 LUZ ESTELLA LOZADA 5 22.000
=[09[1/2025 80387758 JORGE MEDINA 5 22,000
+2[09r11/2025 20789471 BARBARA QUINTERO 5 22,000
+[09711/2025 80386343 AUMBERTO ARTURO 5 22.000
Z[09/11/2025 19477096 JOSE PEREZ 5 22,000
10/11/2025 — EDWIN RIVAS 5 22,000
1011172025 20879138 PEDRO SANTAMARIA 5 22,000
10/11/2025 20879138 SONIA 1% 22.000
1171112025 79635202 ORLANDO HERNANDEZ _[$ 22.000
1171172025 20499204 MARIA ALVAREZ 5 22.000
|12/11/2025 41781635 ESPERANZA 5 22.000
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“[12/11/2025 35463963 VILMA MARIA 5 22.000
12/11/2025 79693285 JOSE GALINDO 3 22.000
-|13111/2035 3253331 JOSE BUSTOS 5 22.000
"|[13/11/2025 20496682 SACRAMENTO CHALA 5 22,000
13/11/2025 20498915 SILVIA GALINDO 5 22.000
15/11/2025 3247375 RUEINO VELASQUEZ s 22,000
=|16/11/2025 20299479 CATALINA MURILLO s 22.000
7[15/11/2025 20299419 CATALINA MURILLO / CONTH & 22.000
7[1571/2025 20299419 CATALINA MURILLO / CONTH § 22.000
i[16711/2025 36280858 LUZ GONZALES 5 22,000
-[16/11/2025 1070331877 DANIEL CARVAJAL $ 22,000
16/11/2025 1003535412 ESTEBNA PANQUEVA 5 22.000
16/11/2025 35376350 RUTH DURAN 3 52,000
16/11/2025 17123113 JAIME RODRIGUEZ 5 22.000
16/11/2025 41721054 AURA ZAMERANO 5 22.000
1771112025 103154286 SAMUEL GUTIERREZ 5 22.000
18/11/2025 455955 JOSE ALCIBIADRES 5 22.000
18/11/2025 20498358 HERMENCIA PULIDO 5 22.000
18/11/2025 17119601 JOSE SANCHEZ $ 22,000
181112025 20496600 MARAI VELOZA 5 23.000
18/11/2025 1070332300 NATALIA GARCIA 3 22.000
19/11/2025 41396934 BLANCA BELTRAN 5 22,000
1971172025 47547476 ELSA HERNANDEZ 5 22.000
19/11/2025 20456682 SACRAMENTO CHALA 3 22,000
19/11/2025 410841 ISIDRO MARTINEZ 3 22.000
2071112025 93415954 WILSON GARCIA 5 22.000
2071172025 1069724912 _ 3 5 22.000
1069402532 YEISON MORA —_ |5 52,000

2338161 ANADELINA RODRIGUEZ _| 22.000

17172599 ALFONSO VACA s 22.000

20578332 AURA INES RODRIGUEZ DE| 22.000

35466822 MARIA LEON 5 22.000

1028484229 JOAN SASTOQUE 5 22.000

2362617 MARLEN GUTIERREZ 5 22.000

1028484229 JOAN SASTOQUE { CONTRO| § 22.000

1028484229 JOAN SASTOQUE ( CONTRO| 5 22.000

5674434 MARTIN BAYONA 5 22.000

41547585 LUZ MORALES 3 22.000

23/11/2025 1070332550 DIEGO MOLINA 5 22.000
2471112025 35317139 OLGA MEDINA $ 22,000
23/10/2025 45053 CARLOS GUERRERO $ 22.000
23/10/2025 45053 ALCIDES GALINDO $ 22.000
24/10/2025 20578332 AURA RODRIGUEZ 3 22.000
2471012025 35373495 HERMENCIA SUAREZ 5 22.000
2471012025 79156588 WILSON MORENO 3 23,000
"[24710/2025 52034767 A PINZ 3 22.000
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Certificacion

Bancaria

Seflores

A QUIEN INTERESE /

Ciudad

BANCOLOMBIA S.A. se perfnite informar que el cliente FUNDACION SALUD MENTAL/
VALLE con NIT 900356106, a la fecha de expedicid

Banco los siguientes productos:

Bogota D. C., 10 de enero de 2025

~

e esta certificacion tiene con el

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA AHORROS

764-894257-57

2018/02/16

ACTIVA

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénlica

Bancolombia los sigulentes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00
- Barranquilla - Local: (575) 361 B8 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 — Restp del pais: 01800 09 12345,
Sucursales Telefénlcas en ef exterlor: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Atentamente,

. "\

T TR AU (-F .

Lizeth Andrea Quifiones Gaona
Jefe de centro

CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PYME

* Importante: Esta constancia sdlo hace referencia a los praductos mencionados anteriormente.

Elabord: Katherime Suzrez Ris

= Bancolombia
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+ 19/12/25, 2:56 p.m. porialempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

DANVINISENDN

i}
Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
Nombre Proceso PAGO FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE CONVENIO SGP
Fecha Pago 17/12/2025

Hora Pago 18:48

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 900356106 Referencia 8600200948
FUNDACION ’

Nombrea SALUD MENTAL
VALLE

28

No. Producto o Servicio
Destino XXXXKXKXS757 Banco BANCOLOMBIA

Valor $ 23.318.260,00 Estado Pago Exitoso

® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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hﬂps:llportalempresas.davivienda.comlPortalEmpresarialFronUfaceslpagoslse]eccionPagosComprobantes.jsp
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