S CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE FACTURA
MEDELLIN ELECTRONICA DE
’ _T-h i HiL. 900.825.317-7 VENTA
i3 nfan
QSRITO [ R

L
CLIENTE: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN
MIT: £90.905.211-1 FECHA FACTURA: 14-04-2026

DIRECCION: CALLE 44 M 52 165 CENTRO ADMINISTRATIVO  FECHA VENCIMIENTO: 14-05-2026

TELEFOMO: 3855555

ClUDAD : MEDELLIN FORMA DE PAGO: CREDITO
. w
(Producto Descripcién Cantidad IVA  Vr.Unitarioc  Vr.Total )
fE000200 2671 [INGRESOS POR CONVENIOS Y/O CONTRATOS 100 0% G A96,748,425 | 5 496,748,425
N.G
INGRESOS POR CONVEMIOS ¥/0 CONTRATOS
M.G Convenio de Desempefio N. 46001045927
De 2025, NOVEND DESEMBOLSO, CONVENIO
DE DESEMPEND PARA APOYAR LA GESTION
FIMANCIERA Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA CORPORACION HOSPITAL
INFANTIL CONCEI DE MEDELLIM. Por favor
realizarla consignacién cuenta de Ahorros
34T00003GT2 de Bancolom bia.
. J
¢ Autorizado por: Recibido por: ™
LUK ARMANDO CABALLERD Base Gravable: 50
ENAMORADO
Valor en Letras: IVA: E3
CUATROCIENTOS NOVENTAY SEIS MILLONES SETECIENTOS
L\1SLI.|I’& RENTA Y OCHOMIL CUATROCIENTOS VEINTICINGD M/L TOTAL: 5496, 748,425
-

CUFE: 21587 Leda’S beS 09 0cdSadf 21 5e aer] e Oedbe #0 beS073 anded 39308280 1 T 32558 1 784000 1eTaaS 7 10 236230007 5T

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

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

Representaciin Grifics de Faclura de Vents Bleciminics.
Piguan 1 da 1 sracies CAOENA.
Facha y hara validacian DUAN: 20260414 14:58:1 (0500



People do business with people they know, like and trust. ' KRESTON
knowing you. \CQ!.__O{(%BIA

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

CORPORACION “HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN”
NIT 900.625.317-7

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resuitado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y regisiros de
contabilidad, de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria y de Aseguramiento de la
Informacion, certifico que CORPORACION “HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN" ha cumplido
de forma adecuada y oportuna con el pago de los aportes de sus trabajadores a los sistemas de Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones, Apories a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) correspondientes al periodo del 1 al 31
de marzo de 2026, asi como al sistema de salud durante el periodo del 1 al 30 de abril de 2026.

CORPORACION “HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN” se encuentra a paz y salvo con las
obligaciones referentes a los sistemas de Salud, Pensiones, ARL y obligaciones parafiscales, sefialadas en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2.002, modificada por la Ley 828 de 2.003. durante el periodo de marzo,
comprendido entre el 01 de marzo del 2026 y el 31 de marzo de 2026, por personal vinculado a la empresa.
El pago de dichos apories es responsabilidad de la Administracion de la Entidad Los aportes del mes de
marzo del 2026 fueron presentados y pagados con éxito el dia seis (06) de abril del 2026.

Dada en Medellin, a los trece (13) dias de abril del 2026, por solicitud de la administracion de la
CORPORACION “HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN".

Atentamente,

!

/ RO \
Fuge (don C
ANGIE KATHERIN PACHON
Revisor Fiscal
TP 1941537
Por delegacion de Kreston RMSA.
CER-1252-26
Consultores, Auditores, Asesores
Kreston Colombia
Miembro de Kreston International Lida.

'KRESTON ‘ Forum oF Fiom
GLOBAL risoriamin

Emol e iusion. co



Certificacion
Bancaria

—

Fecha: 01 de abril de 2026

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S5.A. se permite informar que [a empresa CORP HOSPITAL INFANTIL
CONCEJO DE MEDELLIN, identificado con NIT No 900625317 denominada RUTA
PEDIWTRICA, 3 la fecha 01/04/2026, presenta |a siguiente informacion:

B T - U W——

TIPO DE CUENTA FECHA S RGO NOMBRE NUMERO DE
CUENTA APERTURA SUCURSAL SUCURSAL
CUENTA 05/13/25

AHORRO 34700003972 (M/D/A) ACTIVA MANRIQUE 347

Quedamos a su disposicion, por eso en casc de requerir ampliar [a anterior
informacién podra comunicarse con su comercial o gerenciado, en el momento que lo
estime conveniente,

Atentamente,

/
2

V. ‘i’_Y!
Eliubeth Rivero Jimenez

* Importante: Esta constancia solo hace referenciz a los productos
mencionados antenorments.

~= Bancolombia



ORDEN DE PAGO

No. 5100471539

Alcaldia de Medellin Division: 04
Fecha: 14.04.2026 Acreedor: Corporacion Hospital Infantil Conce
Factura/Mimero cuenta cobro: AD3003 HNIT Acreedor: 2008253177
Secretaria: Secretaria de Salud Codigo del Acreedor: 1200018015

Direccion: CL 72 A48 A TD

Teléfono: 6044446425

Fecha Veto: 17.04.2028

Detalle: FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

ChCiabl  Cuenia  MWombre Walor PosPre EP D CiaBan Roso Proyecio
L 12000005 Coipefson Hedgitsl infansl A0 TR 408 e i o2 o7 D850 15850 4001 Pl ]
- TSN Puets Woa Transio 408 T4 425 o] e i)
TOTAL A PAGAR: ]
ORDENADD POR: Natalia Lopez D. Impreso | 23.04 2026 Pagina ide 1

DATOS PARA PAGO

GIRAR A NOMERE DE: Corporacion Hospital Infantil  CEDULA: 8006253177 TELEFOMNO: 60444468425
CUENTA PARA AEONO/CONSIGNACION: 34700003972

TIPO DE CUENTA: Ahorro. DEL BANCO: BANCOLOMBIA S.A.

CONDICION DE PAGOD: 0001,

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




Alcaldia de Medellin

Ea—
Cinaa, Seenoligia o linavickn

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Nimero 5000794361
Pedido AT00056667T
Contrato 4600104927
Secretaria Salud

Division:04

Fecha Documento: 15.04.2028

Descripcion del pago: AD3093
Objeto del contrato:  Convenlo g2 desempefio para apoyar 1a gestan financiera ¥ 1a prestacion oe sendcios de salud de |3 Corporacion
Hospital Infantl Concajo ge Medelin,

Codigo: 1200018015

Mit: 8008253177 Nombre: Corporacion Hospital Infantl Conce

Proveedor

Dependencia: Subsec de Gestion de Servicios de Salud

Pos | Material Descripcion Cantidad Vr.Total Cta.Mayor| Fondo Proy | Pos
PD
oo 240040 FORTALECIMIENTO 496 TAE425 | 48574342500 | S424050200 110400125 240230 oo
INSTITUCIONAL
ToTaL | 496748425 | 490.746.425.00

Creado por Moralvis Armoyo Cerpa

Registrado el 15.04.2026 10:01:35
Uleo Exclysivo de | Unidad de Contaduria

Concaptn %Ret | Base Grav. | Impore Ret Concapin %Rl | Base Grav. Imparte Ret.

Retencion Fuente Renta Estamplia U de A

Retencion Fuemte VA Estamplia Aduto Mayor

Retencion ICA Estamplia Procuitura

Contrbucion Especial

Cuanta Contadle

Contanor que Calnco

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 plblica, estos seran objeto de revisidn permanente, no sole 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 bienesc senvicios que posea
garantias adicionales, durante el periodo de vigencia del misma.

Pagina 1 de 1



Alcaldia de Medellin

Distrito g8~

Clencia, Tecnologia e Innovacién

FO-GEHA-TES DATOS BASICOS PARA REALIZAR PAGOS

1. Factura 2. Informacién Interviniente 3. Datos para el pago
[fomero AD3333 Pago Corporacion Hospital Infantll Conce | CORPORACION HOSPITAL INFANTIL
CONCE
Focha | 14042026 hor O o BANCOLOMBIA S.A.
o
alente 34700003372
Walor | of 0 02
a
496.748.425,00

Diligencie este Item soclo si el pago pertenece a un contrato de arrendamiento
4. contrato de arrendamiento

Nombre o Razén Social del Propietario N.I.T o C.C
5. Datos Presupuestales del Pago 6. Cuenta Bancaria Giradora
4600104327 Cuenta bancaria especifica

Nimero Contrato
del fondo

Nﬁﬁ?ﬂr_pﬁﬁﬁiﬁﬁiaiﬁﬁﬁ Vakor BN cuenta EEEL
5000794—381' 4700056687 240230 110400128 8 001650188639 I BANCOLOMEIA 02
1456.748.425,00

valor Total Entrada de Mercancia | 496.748.425,00
Diligencie este Item solo si el pago pertenece a un convenioc
7. Convenios

Nimero Fecha objeto
4 15.04.2026 CONVENIO DE DESEMPERO DE APOYO GESTION FINANCIERA

8. Interventor/supervisor o Responsable del Pago

Nombres y apellidos cargo Dependencia Teléfono

NORALVIS ARROYO CERPA ODONTOLOGO ESPECIAUSTA 217 3043939844

Noratvis Aoyo Cerpa

Creado por
15.04.2026 10:16:42 Varsion & - 2022

Registrado



