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ESE GailoSalud Nit: 800.174.995-1
. CRA 42 20 E 91 Tel: 4482030 Fax: 2669111

L e i i A
29 ENERO
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS

DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVO

COMPROBANTE DE EGRESO 4695 Ene.29/2026
Proveedor: | ABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS

Teléfono: 3135339437 Fax:

Nit / C.C.: 890.906.793 0 Vir. Pagado: 2,993,297.00

Banco Beneficiario: Nro. Cuenta: Tipo de Cuenta:

Banco: 01 BANCO DE BOGOTA. Nro. Cuenta:534130695 BANCO BOGOTA CTA  Tipo de Cuenta: Corriente

CTE GIRO DIRECTO
Cheque: Vir. Cheque:

Valor en Letras: ggﬁT“f\l\L/_(L)%NNIIE/E NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA'Y SIETE PESOS CON CERO

Co@pto: CONTRATO 003/2026 - SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO.
Vr. Br.: 3,134,342.00 vr. lva: Notas: 0.00
Reten: 0.00 R. lva: R. Ica:
Otros: 0.00 T. Ded: 0.00 Neto: 2,993,297.00

Factura Nimero Fecha Factura Valor Factura Valor Cancelado
XOT01 3369 1205-10062586 Ene. 2872026 { 2,993,297.00/ 2,993,297.00

IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Centrode Costo " Débito Crédito |

11100515 BANCO DE BOGOTA CORRIENTE 0695 2,993,297.00
24010103 PRESTACION DE SERVICIOS 2,993,297.00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Vigencia Centro de Costo Compromiso Certificado Obligacion Valor
2 6 CDP 6 . OBL 189 3,134,342.00

'R&.7o Presupuestal: 2.1.2.02.02.009.002 SERVICIOSDESALUD ~ D

>

Subdirecciéon Administrativa ‘ Gerente

Usuario: 39359758 Pag. 1de 1 01-29-2026 07:23 AM XENCO S.A:<tcomegreNiifbs>



ESE BelloSalud

E.S.E. BELLOSALUD
Nit: 800.174.995-1
FACTURA PROVEEDOR CONTRATO

Senor (es): FACTURA PROVEEDOR 3369
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS ?&'ﬂf‘”o ENE. 28/2026 Radicado:
Nit: 890.906.793 Valor: 2,993,297.00 Doc. Prov: 1205-10062586
CR 46 14 175 Contrato:  003-2026
Centro Costo:  1ZA020100 SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Obligacion: OBL189
Observaciones:
CONTRATO 003/2026 - SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO.
T VALOR o RETENCIONES
Nombre Valor Codigo I Nombre ‘ % # Valor Base
Valor Excluido.” ' 3,134,342.00 ICA [CA 1.00 31,343.00 3,134,342.00
Valor Ica 31,343.00 104 TASA PRO-DEPORTE 1%  1.00 31,343.00 3,134,342.00
Valor Prodeportes 31,343.00 108 ESTAMPILLA PRO 0.50 15,672.00 3,134,342.00
or Estampillas 78,358.000 110 (E:g'f/IkJA’;f\LLA PARA EL 2.00 62,687.00 3,134,342.00
BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR
Compromiso } Certificado Rubro Convenio l Valor
RPC 6 %.1 .2.02.02.009.00 SERVICIOS DE SALUD 3,134,342.00
Cuenta Tercero Numero Débito ] Crédito Base
24070703 PRESTACION DE SERVICIOS 890906793 5058 2,993,297.00
58972319 REMUNERACION POR SERVICIO 890906793 5058 3,134,342.00
24072204 ESTAMPILLA PRO CULTURA 890906793 5058 15,672.00 3,134,342.00
24072201 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 890906793 5058 62,687.00 3,134,342.00
4362701 RETE ICA COMERCIALIZACION 890906793 5058 31,343.00 3,134,342.00
6072203 TASA PRO-DEPORTE 890906793 5058 31,343.00 3,134,342.00
e TSI Revisado por
GOMEZ
1037589134
Usuario: 1037589134 Pég. 1 de 1 01-28-2026 12:37 PM XENCO S.A:<tfcorfacturaniif>
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FACTURA DE VENTA ELECTRONICA N° 1205-10062586
FECHA DE FACTURA: 23/01/2026
g atonio Médics FECHA DE VENCIMIENTO: 24/03/2026
EChava r"a b FORMA PAGO: CREDITO
NIT: 890.906.793-0 Factura electronica. Resol. DIAN 18764096200950 de 2025/07/28 (Vigencia 12 meses) - Prefijo 1205 del 10054757 al 59999999
Nombre del facturador: THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT: 900390126-6
Datos del Emisor Adquiriente
Razén social / Nombre:  LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S Razén social / Nombre:EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BELLOSALUD
NIT: 890906793-0 NIT: 800174995
Direccion: CARRERA 46 # 14 -175 - Medellin Direccién: CR 42 CL 20 E 91 BRR ZAMORA
Teléfonos: 604 4444343 Email: laboratorio@esebellosalud.gov.co
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S. NIT 850906793-0 Ciudad: BELLO
Teléfono: 4482030
Convenio/Paciente: TODOS
- N . Valor Tipo %
# Cddigo Descripcion Cantidad . P y Impuesto Valor Total
Unitario Impuesto Impuesto :
1 1 EXAMENES DE LABORATORIO 1 0,00 0,00 x 0,00 j 3.134.342.,00
. Totales
Observaciones: Total Base Imponible: 3.134.342,00
Valor IVA: - 0.00
Valor Copagos: 0.00
Valor Descuentos: 0.00
Valor en Letras: TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VALOR TOTAL: 3.134.342,00
CUARENTA Y DOS COP
/
/
N Recibié:

Elaborado Por: Contabilizé: Revisé: Aprobé:
HELENA ORTIZ

Identificacién:

¢ e
gfmx.wxvo (!\JKQ )~
Autorretenedores Resolucion No. 010345 de Sept. 24/2009

Empresa no sujeta a retencién de ICA sobre ingresos del POS, Articulo 111 de la Ley 788 de 2002
Autorretenedores de ICA en Bello segun Resolucién 202400013790 del 9-dic-2024
Autorretenedores de ICA en Medellin segin Resolucién 202450097016 del 19-dic-2024
Autorretenedores de ICA en Manizales Acuerdo 1083 de 2021 Articulo 80
Autorretenedores de ICA en Barranquilla Decreto 119 de 2019 Articulo 411
Responsable de [VA. La factura de venta es un titulo valor conforme al Art. 774 del Cod. de Ccio.
A partir del vencimiento se cobraran intereses de mora a la tasa maxima autorizada.
LABORATORIO MEDI@O ECHAVARRIA S.A.S. Nit: 8909067930 Direccion Cr 46# 14-175 Medellin Telefono: 604 4444343

Realice el pago de sus facturas en: Banco de Bogota Cuenta ahorros # 433321601 y envie el soporte de pago

O O 0 0 O O 0 0 T o 0 0 A O RO

CUFE: (0c704f75cb157f9775d234d201d0c546feedfc4e85c0alea8c1bbed1d785a27d853¢c8fb0d0b3b4668fcd00dd94b1chb38
Representacion impresa por computador por: Sistemas y soluciones Athenea S.A.S, NIT 900234629
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ESE BelloSalud

CERTIFICADO PARA LA AUTORIZACION DE

PAGOS AL CONTRATISTA

Codigo: | Version: 3

Fecha: Enero de 2016

Pagina: 1

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre o Razdn Social

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA

Nit

890906793-0

Nombre del Representante Legal

DR SIMON ECHAVARRIA URIBE

INFORMACION DEL CONTRATO

Nimero Suscripcion Acta Inicio CARGO O NOMBRE DEL SUPERVISOR
003-2026 01-2026 01-2026 ALEXANDRA PATRICIA URIBE POSADA
OTROS DATOS DP RP VALOR PLAZO
Inicial 6 36.000.000 12 meses
PRORROGA
Adicién - 1
Adicidén - 2
Valor y tiempo final del contrato 36.000.000

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

EL CONTRATISTA CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO CONTRATADO EN

EL PERIODO FACTURADO, SE ADJUNTA FORMATO F17, FACTURAS, EVIDENCIAS Y SE ]
REVISA EL CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL EN ] wo
PLANILLA 9494318495
NUMERO DE PAGO POR LO CUAL SE AUTORIZA: 1
PORCENTAJE DE EJECUCION:| _ 8.71%
No. Factura- 1205-10062586 Valor del pago:  3.134.342  |Saldo del contrato:  32.865.658

Cuenta de cobro

FECHA CERTIFICACION:

27 de enero de 2026

A \QKQﬂd ra Uribe

Firma del Supervisor
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ESE BelloSalud F17
INFORME MENSUAL DE SUPERVISION
Cddigo: G-PC Version: 04 Fecha: Diciembre de 2017 Pagina: 1de 2

FUNCIONES DEL SUPERVISOR DENTRO DEL PROCESO DE CONTRATACION.
INFORMACION GENERAL

NOMBRE DE CONTRATISTA LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA
CONTRATO No 003-2025
SUPERVISOR ALEXANDRA PATRICIA URIBE POSADA
CUENTA DE COBRO O FACTURA No 1205-10062586
VALOR AUTORIZADO A PAGAR $3.134.342
PERIODO DE SUPERVISION | Desde Hasta
01/01/2026 22/01/2026
REQUISITOS DOCUMENTALES
CONCEPTO Sl NO OBSERVACIONES
CUENTA DE COBRO O FACTURA X
SOPORTE CONTABILIZACION (CUENTA X
POR PAGAR)
APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL X
EVIDENCIAS DE EJECUCION DEL X
CONTRATO
AUTORIZACION DE PAGO X
SEGUIMIENTO GENERAL
CONCEPTO Sl NO OBSERVACIONES
ENTREGA DE BIENES Y/O PRESTACION DE X
SERVICIOS EN CALIDAD Y CANTIDAD.
PRESENTO INFORMES SOBRE LAS X
ACTIVIDADES PROGRAMADAS (EVIDENCIAS)
CUMPLIMIENTO OBJETO CONTRATADO X

OBSERVACIONES

Se revisa el cumplimiento del pago de parafiscales y seguridad social correspondiente al mes
de noviembre del afio 2025 en Planilla 9494318495 con fecha de pago 25/11//2025.

Se cumplieron a cabalidad las actividades propias del objeto contratado de parte del Contratista
para este periodo comprendido entre el 01 de enero de 2026 y el 22 de enero de 2026, donde
se tiene la evidencia de todos los resultados de los examenes de:

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA]: 53; BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA: 2;
Alanina Aminotransferasa (ALT-GPT): 1; CREATININA EN SUERO: 8;
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL.: 2;
FOSFATASA ALCALINA: 1; GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA: 2; GONADOTROPINA CORIONICA CUALITATIVA, [BHCG] EN SUERO: 1;
HEMOGRAMA IV METODO AUTOMATICO: 8, HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA

Elaboré: Equipo Juridico / GD Revisd: Equipo de Calidad Aprobé: Gerencia

Fecha: Diciembre de 2017 Fecha: Diciembre de 2017 Fecha: Diciembre de 2017




viGILADO Supersalud 17

Lines de Atenc 6n s Usiano: B500570 ~ Bogets, O.C.
Linea Gresutta Nackan e - 018000810363

f
Y
ESE BelloSalud F17
INFORME MENSUAL DE SUPERVISION
Cédigo: G-PC Versién: 04 Fecha: Diciembre de 2017 Pagina: 2 de 2

GRUESA: 1; HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES (TSH) ULTRASENSIBLE: 4;
LECTURA ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA CERVICO-UTERINA
(SISTEMA BETHESDA 2014): 23; Neisseria gonorrhoeae, CULTIVO: 1; NITROGENO UREICO
(BUN) EN SUERO: 8; POTASIO: 1, PRUEBA DE ESTERILIZACION: 18; RECUENTO DE
PLAQUETAS, METODO AUTOMATICO 1; Rubeola, ANTICUERPOS Ig G POR EIA: 11;
SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR & EN SUERO: 1; SODIO: 1; TIROXINA
LIBRE [T4L]: 2; Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR EIA: 16; Toxoplasma gondii,
ANTICUERPOS ig M POR EIA: 40; TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA
RAPIDA TREPONEMICA ): 3; UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA: 2;
UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO]: 3; VIH 1Y 2, ANTICUERPOS & *: 2.

Reportadas con los estandares de calidad. Por la confidencialidad del reporte del resultado,
éstos no se anexan al soporte de facturas, pueden ser consultados en la pagina web de
Laboratorio Médico Echavarria, con el usuario: 800174995-1 y la clave: Bello2026*.

Firma,

A‘Q(qqd{q rbe

Supervisor y/o Interventor
Fecha de verificacion: 27/01/2026

Elaboré: Equipo Juridico / GD Reviso: Equipo de Calidad Aprobé: Gerencia

Fecha: Diciembre de 2017 Fecha: Diciembre de 2017 Fecha: Diciembre de 2017




3 Contabler

03 -35008

Medellin, 5 de enero de 2026

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S
NIT 890.906.793-0
CERTIFICA QUE:

De acuerdo con los registros contables y planillas de aportes al Sistema de Seguridad Social, la entidad
ha efectuado la causacion y pago de los aportes a sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, Instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA, de acuerdo con lo contemplado enel
articulo 65 de laley 1819 de 2016.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de la entidad como parte de su
gestién. Nuestra responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27
de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Esta certificacion se expide a solicitud de la Administracion de la Institucion, para procesos de
licitacion, invitaciones privadas o pagos de facturas por venta de bienes y servicios.

Atentamente,

ﬁmné Alejandra Sanchez Quintero

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No 143.757-T
En representacién de Contabler S.A. TR 138

Direccion Contacto Correo Nit
Transversal 52 N°® 45 - 225 Teléfono: (574) 268 22 11 comercial@contabler.com.co 800.015.821-8
Medellin, Colombia www.contabler.com.co
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Formulario del Registro Unico

-

Tributario

001

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

(41

141230152871

000014123015287 1

5)7707212489984(8020)

hY

S

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8909067 93

6. DV
0

12. Direccién seccional
Impuestos de Medellin

i 3
~ N /4}8uzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Nimero de Identificacién

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

[ 30. Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apeliido

33. Primer nombre

34. Ctios nombres

@ 35. Razén social

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S.

36. Nombre comercial

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA

S Y -
{LABEGHAVARRIA SA.S

UBICACION, -

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento
Antioquia

9

40. Ciudad/Municipio

5 | Medellin

1

41. Direccién principal

CR46 14 175

42. Correo electrénico contabilidad@labechavarria.com

43. Codigopostat 0 5 0 0 2 1

44, Teléfono ‘

3135339 4 3 7|45 Teléfono 2

Ty

" CLASIFICACION

Actividad éconémica - -

Ocupacion
Actividad principal Acti‘;fdad.secdndaria Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cocige - ;4‘9.Féc'ha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 1|1 968 1018|861 0]l20120701] |8 6 9 9] | ! | | 32
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 4. 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

scounls |7 Jo |1 ot v s|refazlesselss] | | | | | | | | | | | | | | |
@ 05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 42- Obligado a-llevar contabilidad
07- Retencidn en fa fuente a titulo de rent 48 - l'rripuest\o,:s'obre las ventas - IVA
08- Retencién timbre nacional 52 - Facturador electrénico
10- Obligado aduanero 55- Informante de Beneficiarios Finales
14- informante de exogena
15- Autorretenedor
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3 1 ‘ ‘ ‘ | I \ l ‘ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘57. Modo | J

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| L1 | e o

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién

59. Anexos 60. No. de Folios:

s [] NO

Para uso exclusivo de Ta DIAN

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Triputario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ECHAVARRIA URIBE SIMON

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM
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Unico Tributario

_00

Formulario del Registro 4
Pagina 2 43 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141230152871
212489984(8020 014123015287 1
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional N 1;'4. Buzén electrénico
8 90906 7 9 3|0 Impuestos de Medelliin i 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 g‘Aun%ggg?g%segégrslglrt;:ggéio%':Ignect\; niislico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZUE,?,S?{’:““ y organ.smos "
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 7. aene‘wm . 1
A S
Constitucion, Registro y Ultima Reforma . ; Composicién del Capital @
Documento 1. Constitucién 2. Reforma [
71. Clase 05 82. Nacional 1 00 %
72. Numero 53 0 8
73. Fecha 19681018 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notarfa 3
75. Entidad de registro 03 84, Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19681113
77. No. Matricula mercantil 2100309612 .
78. Departamento 05 >
79. Ciudad/Municipio 021 85. Extranjero 0 %
Vigencia - 86. Extranjero piiblico 0 0 %
80. Desde 19681
81. Hasta 20501 87. Extranjero privado 0 0 %
2oy Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y contro! o
Superintendencia Nacional de Salud ) 10
== £ -
i Estado y Beneficio %
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio 4e estado 91. Numero de [dentificacién Tributaria {NIT) 92, DV
1 20 [2011.04.1 58| 800029190 1
2 79 .
3 .
4 l ] 1 I -
5
I 1 1 I °
Vinculacion economica
93. Vinculacién . :
sconameca | 94. Nombre det grupo econémico y/o empresarial R hamero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificaci6n tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

sociedad o natural del exterior con EP

172. Numero de identificacion tributaria

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM



aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 890906793 0 LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CRA 46 N 14175 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4444343 Si
S.AS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1953526615 9494318495 E ’ 2025711725 2025/11/25 | BANCO DE BOGOTA 0 $221,200,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO " AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO 'INTERESES MORA-.. . SALDOS E VALOR A PAGAR
' INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 304 $131,246,900 $0 $0 $131,246,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 19 $6,856,200 S0 $0 $6,856,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 82 $41,812,100 $0 $0 $41,812,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 72 $23,753,700 S0 $0 $23,753,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 131 $58,824,900 S0 S0 $58,824,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 314 $14,992,500 S0 $0 $14,992,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 314 $14,992,500 S0 $0 $14,992,500
O-CF (ADMINISTRADORAS: 7) 313 $34,067,400 S0 $0 $34,067,400
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 2 $266,300 S0 $0 $266,300
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 16 $1,876,400 S0 $0 $1,876,400
COMFAMA CCFO4 890,900,841 9 262 $27,940,200 S0 $0 $27,940,200
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 1 $62,200 S0 $0 $62,200
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $169,600 $0 $0 $169,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $3,218,900 $0 $0 $3,218,900
CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 5 $533,800 $0 S0 $533,800
EPS {ADMINISTRADORAS: 11) 314 $39,165,000 S0 $0 $39,165,000
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 2 $208,800 S0 $0 $208,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 $959,900 $0 $0 $959,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 214 $26,194,500 $0 $0 $26,194,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $158,500 S0 $0 $158,500
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2 901,037,916 1 1 $276,900 $0 $0 $276,900
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $56,400 S0 50 $56,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 19 $1,929,200 S0 $0 $1,929,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 33 $2,928,100 S0 50 $2,928,100
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 28 $5,585,900 $0 $0 $5,585,900
0 SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 7 $697,200 S0 S0 $697,200
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER RES006 890,201,213 4 1 $169,600 $0 S0 $169,600
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,037,000 Ny $0 $1,037,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $1,037,000 S0 $0 $1,037,000
FAMILIAR
SENA {ADMINISTRADORAS: 1) 2 $691,400 $0 $0 $691,400

SENA PASENA 899,999,034 1 2 $691,400 $0 $691,400
' : " $221,200,200. © - .- g ‘ $221,200,200

Pagina 1 de 1 2025/12/10 10:24 AM




t
2
=
£
>

Certificado

Bancario

Miércoles, 19 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS identificado(a)
con NIT 890906793, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA CORRIENTE

02901357821

1998/09/11

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefédnica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Contés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

NS
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