27/4/26, 15:23 Factura-FV-2-525

FUNDACION HEALTH MEDICAL
NIT 900.921.593-2

FUNDACION CALLE 87 45 40 L.
HEALTH Tel: (57) 3008373013 Factura electronica de venta
MEDICAL Barranquilla - Colombia No. 525
Tiobjondo Lntos port Sk contablehmc@gmail.com
https://fundacionhealthmedical.org/
Fecha y hora Factura
Sefiores Gobernacion del Atlantico ..
Generacion 27/04/2026, 15:17
NIT 890.102.006-1 Teléfono (605) 3307000
Expedicid .
Direccién CL 40 45 46 Ciudad Barranquilla - Colombia xpedicion 2710472026, 15:17
Vencimiento 27/05/2026
item Descripcién Vr. Total
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA IMPLEMENTAR ACCIONES COMUNITARIAS
1 DE PROMOCION DE LA SALUD VISUAL Y AUDITIVA EN NINOS Y 125.000.000.00 5
NINAS, MEDIANTE ESTRATEGIAS LUDICO-PEDAGOGICAS ’ R é
PARTICIPATIVAS, EN LOS VEINTIDOS (22) MUNICIPIOS DEL g
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. g
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Total items: 1 -
Total Bruto 125,000,000.00 @
. H
Valpr en L.etfzals- ] Total a Pagar 125,000,000.00 @
Ciento veinticinco millones de pesos m/cte g
Forma de pago: £

Crédito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el $ 125,000,000.00
2026-05-27 por

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764083647379 aprobado en 20241118 prefijo desde el nimero 501 al
1000 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: 4e557acabcbabb6a542d37b9e1e45069479ae0bd 1ff888c2db6aedeeb546ec2675a9801b616b35c4deca8aafd4 126877
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CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES —_—

] ' 'Gobernacién
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA del Atlantico

CONVENIO DE ASOCIACION No: 202601343

OBJETO DEL CONTRATO:AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA IMPLEMENTAR ACCIONES COMUNITARIAS DE PROMOCION DE LA SALUD VISUAL Y AUDITIVA EN NINOS Y NINAS, MEDIANTE ESTRATEGIAS LUDICO-PEDAGOGICAS PARTICIPATIVAS, EN LOS VEINTIDOS (22) MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO Y FUNDACION HEALTH MEDICAL.
IDENTIFICACION: NIT No. 900921593 - 2.

CODIGO: SPP-FOR-071
ﬁET\%JE@k, s VERSION: 002
FUNDACION HEALTH HEDICAL CRONOGRAMA EJECUCION DE ACTIVIDADES JROBCON 20250525
arzo —_ Elegir mes de inicio: MARZO 16/3/126 Fecha de hoy
CONVOCATORIA LUGAR DE EJECUCION PERIODO DE EJECUCION NUEVO PERIODO DE EJECUCION

ACTIVIDADES DESCRIPCION NO;?R?:‘::;LLEIDO PERFIL POBLACION suTo cp‘:;t:lm‘: MEDIOS FECHA ESTADO STo TERRITORIO | MICROTERRITORIO E‘::'c':m Fecha de inicio ﬁfl:f;:;zn Cantidad de dias | Progreso Estado N"':I‘i;:‘"’ "F'::;':_: :;': Progreso | NuevoEstado CCsspa: e
INFANCIA 7 Cireular Orfeada 1703206 | No Ejecutada | SABANAGRANDE I 2 25/3/26 | 120212026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 3 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada SANTO TOMAS 4 3 25/3/26 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 2 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada MALAMBO 2 2 26/3/26 12/02/2026 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 2 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada SOLEDAD 6 1 26/3/31 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 2 Circular Orfeada 17/03/2026 No Ejecutada | PALMAR DE VARELA 3 2 2713126 12/02/2026 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 2 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada PONEDERA 2 3 271326 12/02/2026 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 27 Circular Orfeada 17/03/2026 No Ejecutada SUAN 3 2 30/3/26 12/02/2026 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 27 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada | CAMPO DE LA CRUZ 2 3 30/3/26 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 27 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada SANTA LUCIA 2 1 31/3/26 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%

Desarrollar en el entorno comunitario de los 22
municipios del Departamento, promocion de la salud INFANCIA 27 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada CANDELARIA 3 2 31/3/26 12/02/2026 30/06/2026 138 0%
visual en nifios y nifias del curso de vida infancia, a

ravés de actividades liidica e interactivas (tipo teatro foro INFANCIA 7 Circular Oreada 1710372026 No Ejecut: REPELON 1 2 10/ 12/02/ 202 1 0
Actividad 1 o cuentacuentos paricipativo), que involucre LOHANYS VARGAS BARRIOS, OPTOMETRA Sispis e o Efpcutada U4 | 102 | 30060 ® 0%

directamente a los participantes en la solucion de

problemas, transmitiendo mensajes clave sobre el INFANCIA a Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada LURUACO 4 3 17/4126 12/0212026 | 30/06/2026 138 0%

autocuidado visual, la proteccion ocular y la reduccion de

factores de riesgo. INFANCIA 27 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada SABANALARGA 2 2 22/4/26 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 27 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada MANATI 6 1 2414126 12/02/2026 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 27 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada BARANOA 3 2 29/4/26 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 27 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada USIACURI 2 & 5/5/26 12/02/2026 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 27 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada | ~ JUAN DE ACOSTA 3 2 12/5/26 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 277 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada PIOJO 2 3 20/5/26 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 28 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada GALAPA 2 1 22/5/26 12/02/2026 30/06/2026 138 0%
INFANCIA b2 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada | PUERTO COLOMBIA 3 2 26/5/26 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 27 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada POLONUEVO 3 1 28/5/26 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 27 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada TUBARA 2 3 29/5/26 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 7 Circular Orfeada 17032026 | NoEjecutada |  SABANAGRANDE 1 2 25/326 | 12022026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 2% Ciroular Orfeada 703206 | No Ejecutada SANTO TOMAS 4 3 253126 | 120022026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA ) Circulr Orfeada 17032026 | No Ejecutada MALAMBO 2 2 26/3/26 | 120212026 | 3010612026 138 0%
INFANCIA 2% Circular Orfeada 171032026 | No Ejecutada SOLEDAD 6 1 26/3/31 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 28 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada | PALMAR DE VARELA 3 2 2713126 12/02/2026 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 7 Ciroular Orfeada 703206 | No Ejecutada PONEDERA 2 3 27326 | 120022026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 7 Cireulr Orfeada 1703206 | No Ejecutada SUAN 3 2 30/3/26 | 120212026 | 3010612026 138 0%
INFANCIA 27 Circular Orfeada 171032026 | No Ejecutada | CAMPO DE LA CRUZ 2 3 303/26 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 27 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada SANTA LUCIA 2 1 31/3/26 12022026 | 30/06/2026 138 0%

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL



CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

——

' Gobernacion
del Atlantico

Desaollar amw:;aes de ;mm:clél:a dela salu: auditiva diigidas oALLA VA RCELA HARTIEL FERANDES INFANCIA 27 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada CANDELARIA 3 2 31/3/26 12/0212026 | 30/06/2026 138 0%
a nifios y nofias del curso de vida infancia , mediante 8 =
PR epresentaciones artisticas ipo performance con personajes FONOAUDIOLOGA saco | RO e ERNC & ErE@liEss 170320%6 | No Ejecutada RERECON 2 2 10426 | 1200212026 | 30/06/2026 138 0%
educatvos que transitan mensajes clave sobre f autocuidado, a| ERNESTO ZAMBRANO, RECREADOR Y ANIMADORDE | o coe o i bevroe INFANCIA 27 Circular Orfeada 17/03/2026 No Ejecutada LURUACO 4 3 17/4/26 12/02/2026 30/06/2026 138 0%
[proteccion auditiva y a reduccion de factores de riesgo en el EVENTOS
entomo comunitario de los 22 municipios del Depertament. INFANCIA 27 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada SABANALARGA 2 2 22/4/26 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 27 Circular Orfeada 17032026 | No Ejecutada MANATI 6 1 2414126 12/0212026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 27 Circular Oreada 17032026 | No Ejecutada BARANOA 3 2 29/4/26 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 27 Circular Orfeada 171032026 No Ejecutada USIACURI 2 3 5/5/26 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 27 Ciroular Orfeada 1710312026 No Ejecutada JUAN DE ACOSTA 3 2 12/5/26 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 27 Circular Orfeada 17032026 | No Ejecutada PIOJO 2 3 20/5/26 12/0212026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 2 Circular Oreada 17032026 | No Ejecutada GALAPA 2 1 2215126 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 2 Circular Orfeada 171032026 No Ejecutada | PUERTO COLOMBIA 3 2 26/5/26 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 27 Ciroular Orfeada 1710312026 No Ejecutada POLONUEVO 3 1 28/5/26 12/02/2026 | 30/06/2026 138 0%
INFANCIA 27 Circular Orfeada 1710312026 No Ejecutada TUBARA 2 3 29/5/26 12/02/2026 30/06/2026 138 0%
NOMBRRES Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD FIRMA FECHA
ELABORO: MILENA FONSECA ESTRADA Coordinadora del Proyecto Fundacion Health Medical A 16/3/26
REVISO: WILLIAN DE JESUS SANCHEZ RINCONES Representante Legal Fundacion Health Medical 16/3/26
APROBO: OLINDA ONORO JIMENEZ Subsecretaria de Salud Publica Gobernacion del Atlantico 16/3/26
Disefio de Fomnato © 2025 SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA GOBERNACION DEL ATLANTICO. L ¥ contenido exclusivo para los registros y/o evidencias de los actos con la ESE enla ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas. Todos los Derechos reservados. Esta prohibida su reproduccidn o distribucian total o parcial por cualquier medio.

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL



FUNDACION

HEALTH FUNDACION HEALTH MEDICAL
MEDICAL “Trabajando Juntos por tu Salud”

CONSTANCIA DE ACREDITACION

Fecha: Abril de 2026

Sefiores:

GOBERNACION DEL ATLANTICO
Barranquilla — Atlantico

Ciudad

REFERENCIA: Constancia de Acreditacion — Disponibilidad de Coordinador del Convenio

Respetados sefiores:

Yo, WILLIAM DE JESUS SANCHEZ RINCONES, identificado como aparece al pie de mi firma, en calidad
de Representante Legal de la FUNDACION HEALTH MEDICAL, identificada con NIT 900.921.593-2, me
permito certificar que la Fundacion cuenta y dispone de un Coordinador del Proyecto, responsable de la
planeacion, ejecucién, seguimiento y evaluacion de las acciones contempladas en el Plan de Intervenciones
Colectivas — PIC, en el marco del convenio suscrito, quien se encuentra vinculado mediante contrato a
término fijo con una duracion de doce (12) meses.

El Coordinador del Proyecto es profesional en areas de la salud y acredita una experiencia minima de seis
(6) meses en salud publica, cumpliendo con el perfil técnico exigido para la adecuada coordinacion de las
actividades contractuales y programaticas.

Asi mismo, el profesional cuenta con conocimientos y competencias en Atencion Primaria en Salud (APS),
formulacioén, ejecucion y seguimiento de proyectos, articulacion interinstitucional y manejo de equipos
interdisciplinarios, lo cual le permite liderar de manera integral los procesos técnicos, administrativos y
operativos del convenio.

El Coordinador designado posee la idoneidad, capacidad técnica y experiencia necesaria para garantizar el
cumplimiento de los lineamientos normativos, metodoldgicos y operativos, asi como el logro de las metas,
coberturas, indicadores y entregables establecidos por la autoridad sanitaria y definidos en el Anexo Técnico
correspondiente.

Atentamente

a5yl

E BEP?SENTANTE LEGAL: William de Jesus Sanchez rincones
C.C/'NO.: 85.462.013 de Santa Marta
RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: Fundacion Health Medical

NIT 900.921.593-2

NIT. 900921593-2
Calle 85. No. 45 — 40 Teléfono 3184854491 - 3005776665
Email: fundacionhealthmedical@gmail.com
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FUNDACION

HEALTH

FUNDACION HEALTH MEDICAL
MEDICAL “Trabajando Juntos por tu Salud”

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES

Yo, ELIANA CASTRO MARIN, identificada con cédula de ciudadania No. 22.462.944 y
Tarjeta Profesional No. 125218-T, en mi condicion de Revisor Fiscal de Ila
FUNDACION HEALTH MEDICAL, identificada con NIT 900.921.593-2, y en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, me permito
certificar que:

La Fundacidn Health Medical cuenta con personal vinculado bajo la modalidad de
contrato laboral (némina) y, en consecuencia, se encuentra obligada a realizar los
aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral, correspondientes a Salud,
Pensién y Riesgos Laborales,

Que, revisada la informacion contable, administrativa y los comprobantes de pago
respectivos, la FUNDACION HEALTH MEDICAL se encuentra al dia en el pago de los
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social Integral y de los aportes
parafiscales, correspondientes a los ultimos seis (6) meses, a la fecha de expedicién de
la presente certificacion.

La presente certificacion se expide en barranquilla, a los seis (06) dias del mes de abril
de 2026.

ELIANA CASTRO MARIN
Revisor Fisgal CC 22462944
TP No. 125218-T

NIT. 900921593
CALLE 87#45-40 Teléfono 3008373013
Email: fundacionhealthmedical@gmail.com

CONTABILIDAD30-02461153092901-2190414-004464986-A
CONTABILIDAD30-02461165101402-2190414-004495849-A
EGOMEZ-02461165154437-2190414-004498376-A
MMENDOZA-02461166121259-2190414-004502184-A
CONTABILIDAD30-02461166165646-2190414-004503867-A



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POOPOHEOOEREOO®® ® @&

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ELIANA CASTRO MARIN identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
22462944 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 125218-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_';;ﬁni'lai'ﬂ :
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

CONTABILIDAD30-02461153092901-2190414-004464986-A
CONTABILIDAD30-02461165101402-2190414-004495849-A
EGOMEZ-02461165154437-2190414-004498376-A
MMENDOZA-02461166121259-2190414-004502184-A
CONTABILIDAD30-02461166165646-2190414-004503867-A


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B1B4CB82BF9B69EB
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CONTABILIDAD30-02461153092901-2190414-004464986-A
CONTABILIDAD30-02461165101402-2190414-004495849-A
EGOMEZ-02461165154437-2190414-004498376-A
MMENDOZA-02461166121259-2190414-004502184-A
CONTABILIDAD30-02461166165646-2190414-004503867-A




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900921593 7 FUNDACION HEALTH MEDICAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 87 45 40 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3008141 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 184170204 9500942795 B 2026/03/20 2026/03/31 | NEQUI 1 $865,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
1 fcc 22668137 [FONSECA MILENA 230301 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS010| 30 $1,750,905| $70,100[ CCFO6| 30 $1,750,905| $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905| $9,200( 30 $0| $0| Si $429,600
2 Jice 22550482 [HEREDIA MARTHA 230201 | 30 $1,750,905 $280,200| EPSO10{ 30 $1,750,905 $70,100] CCF06| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $9,200| 30 $0) $0| Si $429,600
Total Afiliados( 2) $3,501,810} $560,400] $3,501,810| $140,200| $3,501,810) $140,200| $3,501,810) $18,400} S0} S0 $859,200

CONTABILIDAD30-02461153092901-2190414-004464986-A
CONTABILIDAD30-02461165101402-2190414-004495849-A
EGOMEZ-02461165154437-2190414-004498376-A
MMENDOZA-02461166121259-2190414-004502184-A
CONTABILIDAD30-02461166165646-2190414-004503867-A
Pagina 1 de 2 2026/04/06 02:53 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900921593 7 FUNDACION HEALTH MEDICAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 87 45 40 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3008141 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 184170204 9500942795 E 2026/03/20 2026/03/31 | NEQUI 1 $865,400

RESUMEN DE PAGO
CoDIGO NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMBARRANQUILLA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

CONTABILIDAD30-02461153092901-2190414-004464986-A
CONTABILIDAD30-02461165101402-2190414-004495849-A

230301
230201

14-11

CCF06

EPS010

800,224,808
800,229,739

890,903,790

890,102,002

800,088,702

EGOMEZ-02461165154437-2190414-004498376-A
MMENDOZA-02461166121259-2190414-004502184-A

CONTABILIDAD30-02461166165646-2190414-004503867-A

Pagina 2 de 2

2

N N NN NN

$560,400
$280,200
$280,200
$18,400
$18,400
$140,200
$140,200
$140,200
$140,200
$859,200

$4,000
$2,000
$2,000
$200
$200
$1,000
$1,000
$1,000
$1,000
$6,200

$0
$0
$0
$0
$0
$0
S0
$0
S0

2026/04/06 02:53 PM

$564,400
$282,200
$282,200
$18,600
$18,600
$141,200
$141,200
$141,200
$141,200
$865,400
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Bancolombia'

Barranquilla, 16 de Junio - 2025

Seriores
A QUIEN INTERESE

Barranquilla

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que FUNDACION HEALTH MEDICAL
identificado(a), con NIT. 900.921.593, a la fecha de expedicién de esta certificacion,

tiene con el Banco los siguientes productos:

NOMBRE DEL NO. PRODUCTO FECHA DE ESTADO \
PRODUCTO APERTURA l

l

CUENTA AHORROS 876-000037-96 2024/11/26 A - ACTIVA \

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el telefono

(605) 3618888, o en la sucursal villa campestre ubicada en la direccion cra. 30 # 2¢

— 118 villa campestre — puerto Colombia

onados anteriormente y

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos menci

no constituye paz y salvo



