11926, 3:18 p.m. Tesoreria

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 37538 Fecha: 11/09/2026

Beneficiario: 830095360 - CONMEDIC SAS

Detalle Forma Pago: Desde Davivienda Cuenta No:

Forma de Pago:
470169989006 Hacia: BanColombia Cuenta No: 10882550058

Transferencia
Descripcién: PAGO FACT. COMPRA ALMACEN Nro, 19882

valor en Letras: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
CINCUENTA ¥ CINCO PESOS M/CTE CON 25 CENTAVOS

DETALLE DE LA CAUSACION

Sistemas CitiSalud SAS

Qa- 275

2,894,755.25
Valor AIU: O

Base ATU: O

% IVA AIU: 0

Ve IVA AIU: ©

!-Num Daoc Descripcion Prefijo Fecha ValorTotal
338 FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 19882 FE - 19882 11/08/2026 00:00:00 . 3,051,9;2‘
I i _ Total: 3,051,939
DETALLE RETENCIONES
S —— - -
rCc:m:e.p!:cn | besConcepto 1Base Retencion % Valor
11028 1213_60802 COMPRAS 2.5% i 12757610 68,940.24
1889 24362701 ACT COMERCIAL7X 1000 _ 2757610 19,303.27
EQQS 124402401 TASA PRO-DEPORTE o _ 12757610 68,940.24
s ! B _ . - . Total: 157,183.75
DETALLE CONTABILIDAD
Cuenta l Descripcion Débito Créadito
11100501 :DAVIVIENDA CTA CTE 470169989006 S . 0 ....2,894,755.25,
124010101 iBIENES L 2,894,755.25 0
T __ . ____ Total 2,894,755.25 2,894,755.25
DETALLE PRESUPUESTO
Giro Compromiso Contrato CRP |(CDP !Rubro iDescripcIén Vaolor
1222 11338 228 324 312 !2.4.5.01;03.03 _5MATERIAL_Q[:'-QD_OANTOLOGfA 3,051,9234
Q T T T Total] 3,051,939
P
DETALLE DEL EGRESO
PAGO FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 19882
[ {\“ﬁ;gk.s - __]
.

B2

Aprobado

Wﬁadb

Preparado

192.168.0.126:5001/ModutosAdministrativos/Tesoreria/Pages/Egresos.aspx

ez

\\ A_/
\{¢5erariad”

mn



©

:mcwo: Sﬁﬂ

CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS SUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N® DEL CONTRATO 228
CONTRATISTA CONMEDICAL SA.S
IDENTIFICACION: 830095360-5
FECHA DE SUSCRIPCION: " 28/04/2028
SUMINISTRO DE MATERIAL DE ODONTOLOGIA PARA LA EJECUCION DE LAS
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES REQUERIDAS POR LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA
DEL CARMEN DE EL COLEGIO,
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 30.000.000
PLAZO [NICIAL: 6 MESES
FECHA DE INICIO: 2810412026
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 27110120286
TIEMPO DE PRORROGA
ADICION EN VALOR
FECHA TERMINACION:
_MES PAGADO

R
Een

iy
Pty
"s_xu: 2
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Certificacion de page seguridad socialy

parafiscales FECHA DE CERTIFICACION:10/AGOSTO/2026

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
AGOSTO

|Que razon a dicha ejecucion,el valor comrespondientea pagar es de TRES MILLONES CINCUENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS $ ( 3.051.939)

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del conlrato (de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucién ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,} dentro de las
acciones legales encaminadas a garaniizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro 7N\ Sl

Se expide [a certificacion en el Municipio de El Colegio, Cl}qdinamarca. en el mes de AGOSTO 2026

DIEGO ARMAWN PENA
SURE R

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




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

COLEGIO Cédigo

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F2
Version

PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

INFORME DE PAGO ~ CONTRATO DE SUMINISTRO
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
INFORMACION BASICA
PERIODO / L~
DEL AGOSTO DE 2026 CONTRATO DE SUMINISTRO No. 228 DE 2026”1
INFORME S P
NOMBRESY APELLIDOSDEL | CONMEDICAL S.A.8 /] co.ne. 8300953605 * |
SUMINISTRO DE MATERIAL DE ODONTOLOGIA PARA LA EJECUCION DE LAS ™~
OBJETO: ACTIVIDADES REQUERIDAS POR LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
CARMEN DE EL COLEGIO. »
Informe No: 04 /. |Fecha .~ AGOSTO DE 2026 7
Iniciacion: | 28/0412026 /,,?{0 6 },éoga: Fecha
Finalizacién: | 27/0/2026  JAnicial: | MESES 4 Final
’ REGISTRO PRESUﬂ]ESTAL AFECTADO
DISPOII:EBILIDA /ALOR p /Pg;'zgﬁgl‘,%g%l_ - VALOR //
312 / s0000000 <& yd $30.000.000
; ESTADO FINANGJERO DEL CONTRATO pyay
Slor Cobrado: $3.051.939 <
Valor total P4 -
D;‘S{,},‘,‘ﬁ:,o $30.000.000 £ vator Giros §13.186.728
Efectuados
ADICIGN FRORROGA
Fecha de Fecha de
Inicic: NO pd Terminaclon NO pd
Valor Adicién: / /
% Ejecucion del sa% 7 %Ejecucién Financiera % /-
CUMPLE
ACTIVIDADES Sl NO
SUMINISTRO DE MATERIAL DE ODONTOLOGIA PARA LA EJECUCION DE X
LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS POR LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO.
RELACIONO UNA FACTURAS
FE19882 $3.051.939




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédi
COLEGIO odigo
SUB-F2
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES -
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V(1-2024

gt e W D am Bt

Pt L et
a..-(..r_v«;.:._a.;;r

S I S OBSERVACIONESIGENERALES =5 i e s Bt

A LN T

Fecha Suspensién:

' Fecha Reanudacp/ I /l' |

Yo PAULA ANDREA RODRIGUEZ GUERRERO en mi caiidad de referente en el igede aimacén, de la
E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del Cammen ceriifico bajo la gravedad de juramento, que las Actividades

mencionadas anteriormente se cumplieron a cabalidad por el contratista CONMEDICAL S.A.S ,

documentos soporte para el pago de aportes a Salud, PyRL
Anexo Certificacion aportes de del pago de seguridad s nespondlente al mes de AGOSTO DE 2026,

- LT FIRMA COORDINADOR AREA. -+

V"BE ° gOO;R:DINAgOR DE AREA




Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO

Dir: - Tel: 8475026
Nit: 860020094

Tercero: 830095360 - 5 - CONMEDIC SAS /

Autorretenedor: NO

Contribuyente: NO
1.C.A: ACTIVIDAD COMERCIAL 7 X MIL

Factura: 19882
Prefijo: FE

Fecha Factura: 11/08/2026
Fecha Vence: 11/09/2026

Descripcifin: FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 18882
Valor en Letras: TRES MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ORDENES DE PAGO: 41328

.

Regimen: Comun
No. Contrato:
Fecha: 11/08/2026

7

CONCEPTOS
TTercera DesTTercero Concept Descripcién CXP Iva Descripcion IVA Valor
07 15140601 MATERIALES 2,757,609.68
ODONTOLOGICOS
1028 24360802 COMPRAS 68,840.24
2.5%
1889 24362701 ACT 19,303.27
COMERCIAL 7 X 1000
2008 24402401 TASA PRO- 68,940.24 1
DEPORTE
04 15180401 IVA 294,3259.32
MATERIALES
ODONTO
05 24010101 PROVEEDOR 2,894,755,25
MATERIAL MQ - ODO - LAB -
DECLARANTES 2.5%
DETALLE CONTABLE
Cuenta besCuenta Lugar | UFuncional | CCostos Nit Debito Credito
15140601 MATERIALES QDONTOLOGICOS 830095360 | 3,051,939 0
24010101 BIENES 830095360 0 2,894,755.25
24360802 COMPRAS 2.5% 830095360 0 68,940.24
24362701 RETENCION DE IMPUESTO DE 830095360 0 19,303.27
INDUSTRIA Y COMERCIO POR
COMPRAS - SERVICIOS 7X1000
24402401 TASAS - PRO DEPORTE 830095360 0 68,940.24
Total: 3,051,939 3,051,939
- J I Z
Cancelado: 0
Saldo Actual: 2,894,755.25
I DETALLE PRESUPUESTAL
Disponibllidad Registro | Obligacion Lugar Rubro Descripcion Valor
99 - 312 91 - 324 83 -~ 1338 01 2.4.5.01,03.03 MATERIAL DE CDONTOLOGIA 3,051,935
) Total: 3,051,939

/

172



Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Tel: 8475026
Nit: 860020054
ORDENES DE PAGO: 41328

Elabord: Presupuesto

Contador Gerente
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conNmmedic

NIT : 830.095360-5

RESOLUCION DIAN : N*18764080462184

Material Médice Quirtirgico
Odontologia - Medicamentes

FECHA 20240927 Productas para Laboratorio
/ NUNERACION AUTORIZADA Dotaciones Hospitalarias
NiT. 830.045.350-5 S.3.5 AUTORIZADA FE12001 Al FE19999
FACTURACION ELECTRONICA FACTURAELECTRONICA DE
IVAREGIMEN COMUN-REGISTRO N°21/676 VENTA

ACTIMDAD ICA 4B58- TARIFA 11.04 X 1.000

19882 /

N° FE
FACTURADO A
£5.E HOSPITAL NUESTRA SENO RA BEL CARMEN DEL CD1EGIO
N 960020094 .8
DIRECCION: AVMEDINA Na 605 FECHADE EXPEDICION | FECHADE VEHCIMIENTO
TELEFOND: ga75710 11 | 09 | 2026 " 1 I | 2026
CIUDAD: ELCOLEGID
CONTRATG 228-2026
Pégine 1 de 1
CcoD DESCRIFCION LOTE PRESEXTACION | IVA CAN VNI VTOTAL
138 RESINAZ 250 A35 Reg. San. 20150M-D0220624 3M (2285561 VTO 25/0412028 GNIDAD 0 5 70500 352500
1
4111 8.PIEDR AS DE PULIR RESINALLAMA Reg. San. NJAUSA N7A VTO 4141401 144 UNIDAD 19 10 4870 48,700
1
31031-1501 SA PARAESTERILIZAR S0 X 260 Reg. Sen. 2025DM-G030015 PHA242083 VTO CAJAX 200 18 30 42871 1288330
1jooliom P2/01 12030
41083 HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% Reg. San. 202(DM-0000793-R2  P4EE00S5 VTG 300412028 FRASCO 13 s 0072 45360
1/PRODONT
4100810 VOF AR PLUS POTE (CTRL ALVEOLITIS)10G Reg. San. R51003 VIO 301072028 UNIDAD 0 3 42336 127008
1|2022M-002621 9 EUF AR
O3S IONOMERO FUA HLC MINI10G.C Req. San. 201EDM-0002430R1 509091 VTO 08/D9/2028 UNIDAD 0 3 2430000 729,000
41263 PUNTAS METALICAS PARA JERINGA TRIPLE PUNTA Req.San. N/A VIO 3003/2020 UNIDAD 19 B8 21114 188812
1INIANACIONAL
1/
SCN: TRES MILLONES CINCUENTAY UN MIL NOVECIENTOS TREINTAY SUBTOTAL 2,757,610 /
FIRMA: LV.A. 294,329 /
NOMBRE :
N° CC: TOTAL 3,051,939
FIRMAVENDEDOR ¢ FECHA :

Eslafacturase asimia a las dispasiciones de fa ley 1231 de 17 db juio de 2008, Por la cual se undica la facturacemo fiulo valor como mecanismode fnandacidn para el micro, pequefio y
metian empresaio, yse tdan olras disposiciones Art.5. el arfcuo 779 del Decreto 410 de 1971, Cidigo de comertio, quedara ast: aplicacién da nommas relativas a1a lefrada cambla, Se
aplicaran a las faclurss o2 quetrata la presente lay enio perinerts, a las nommas retalivas a la ketra oo camito. Aficudo 7. R arliculo 778 rulel Decrelo 410 da 1971, Cadigo da comerclo,
cuedard asf: Oblnalodedad dy acentaddndel endoso con el solo hecho de que la factura contenaz el endoso, el chligadd detxd alectuar ef paqo al tenedor legiimo a su presendaclén,

CRAH® 700 .24 TELEFOHO: 4463397 CELULAR 1 3105753169

[ ER

A ARSI REST IO IAKS T R AT RN AR Y Che S R 1ARN ST % R 9 A0 T




18/8/26, 11:03 IMPRESIONES SUMINISTROS

NIT: 860020094

DIRECCION:
TELEFONO:
FACT, COMPRA ALMACEN NRO. 8085 FECHA: 11/08/2026
PROVEEDOR; 830095360 - CONMEDIC SAS
NRO. FACTURA: 19882
PREF, FACTURA: FE
NRO. CONTRATO:
DIRECCION: CARRERA 70 No 8-24 TELEFONO; 6014463397
NRO. O.PAGO: 41338 REGISTRO PPTAL: 324 OBLIGACION PPTAL: 1338
CODIGO DESCRIPCION LOTE F.VENCE PLACA CANT. VR.UNT IVA TOTAL
401534  RESINAZZ50A3,5 JERINGA 5 70,500 6 352,500
4 GRM
6 0114512  ALVOFAR 251003 30/10/2028 3 42,336 0 127,008
15106301044 [IONOMERO DE VIDRIO 3 243,000 0 729,000
15180690  PIEDRAS BLANCAS LLAMA 10 4,870 9,253 48,700
BOLSA PARA ESTERILIZAR
151811 a0 X 260 30 42871 2443647 1,286,130
PUNTA METALICAS PARA
15874969 oo 8 21,113.96 3200322 168,911.68
158953 ::_P; /f"OR'TO DESODIO  n1eeq05  30/04/2028 5 9072 86184 45,360
OBSERVACION: FEACTURA DEL CONTRATO DE ODONTOLOGIA SUBTOTAL: 2,757,600.68
VALOR IVA: 2094,329.32
AJUSTE AL PESO: 0
VALOR TOTAL: 3,051,939
(N ey Q0. (0 10
ELABORADO POR REVISADO POR RECIBIDO POR

FPAULA ANDREA RODRIGUEZ

FECHA Y HORA DE IMPRESION: 18/08/2026 11:07
IMPRESO POR: Sistamas CitiSalud SAS

192.168.0.126:5001/ModulosAdministrativos/Suminlstros/Page/FacturaCompra.aspx 2cdfm=0XBsaWNhY2lvbnwzJkxpY 2VuY 2lhiDEWMCZDb2RVce3. .. 1M
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j Material Médico Quirtiirglco
22 d 5 Gdontologia - Medicamentos
C@Nm @ - 5 @ Productos parg’l.aboratorio

NIT. 830.085.360-5 S.4.5 Dotacioncs Hospltalarias

Bogota, 10 de agosto del 2026 /

/

REFERENCIA: CERTIFICACION PAZ Y SALVO APORTES PARAFISCALES.

APRECIADOS SENORES: /

De acuerdo con las normas de Contabilidad generalmente aceptadas en Colombia
y segiin la Ley 789 de 2.002 Articulo 50 Certifico que la Compariia CONMEDIC SAS
se encuentra a Paz y Salvo por todo concepto en lo que respecta a los aportes de,
Salud, Pension, Riesgos Profesionales, Sena. Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF y Caja de Compensacion Familiar Colsubsidio al 31 de agosto del
2026, esta se tomo fielmente de los libros de contabilidad de la compaiiia.
Correspondientes a las fechas arriba in%:s, esta afirmacién la hago bajo
gravedad de juramento.

Cordialmente

MIGUEL ANGEL GUTIERREZ BARRAGAN
C.C N° 79.202.420 DE SOACHA

T.P.N 53018-T

REVISOR FISCAL

CRA 70 N° 824 BOGOTA DC
446 3397 — 3105753169
CONMEDICSAS@GMANL.COM




UNDAD - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Cerlificado No:

BOO0BHPPRAREOPHPEGO®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE. . _

Que el contador piiblico | MIGUEL ANGEL GUTIERREZ BARRAGAN' idenhf' cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79202420:de:SOACHA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta’ Profesional No 53018-T SI
tiene vigente su !nscripcién érila Junta Central de Contadores y desde los. ullimo 5 aiios.

*t*tt****i**t*i*i*‘k*'l'ﬁ*i*t**ﬁt*i*l**ti******t*i*i***ik***t***t**t*
***#***i*t*ﬁ*#***i*ﬁ'***********************************t******t***

3

NABARRIQS PULIDOD
DIRECTOE:GENERAL
ST

B ¥ :
ESTE CERTIFICABO DIGITAL TIENE PLENA VALlDEZ DE CGNFGRMlDAD CONLO

ESTABLECIDO EN'ELARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074" DE 2015 Y ARTICULO 6 F;{ARAGRAFO 3 DELALEY 862 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracndad de este cernficado. lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero detl certificado
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:  REPUBLICA DE COLOMBIA

- IDENTIFICACION PERSGNAL
_. CEDULA i‘y_E GIUDADAMIA
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-+ GUTIERREZ BARRAGAN: . . .-
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FECHA DE NAG[M{&&jEéﬂZ‘fFOV;TQN

BOGOTAD:C." =
(CUNDINAMARCA) =" 7 . o,
LUGAR DE;NACIMIENTO o
174 7 O+- WM
ESTATURA %i%i  G.S,RH SEXO
12-FEB-185T.S0ACHA - L
FECHA Y LUGAH DE EXPEDICION ficigots=3
IR REGISTAADOR NACIONAL
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] Rina et § '
il i
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AN Formulario del Reglstro Unico Tributario

2. Concopta [0 2]  Actuzlizacisn

4. Nimero de formularie 141140835818

ALY

/"\

/_\ /25\} %buzm electinio
IDENTIFICACION NI/ (/\_\

24, Tipo do conlribuyentn 25. Tipa do decuments 26, Némaoro da Idenli

Parsona juridica 1 2

Lugar de expedicitn 28, Pals 29, Depadtamento @ WM
31, Primer apeiido 32, Segundo opeiido 33, Primes nombxre (0\) ( (}) FArEUCE nomibres

5, Namuro de Identificadion Tributaska (NIT) 8.0V
830095360]5

35, Razba socisl
CONMEDIC S.AS ﬁ/}
35, Nombeo comercial w W
NN
VLI PANN
38.Pals 39, Departamento ~N 40, CludadMunkiplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogataDC. @D \0 1 1 |Bogoets, D.C. c o1

R0 2 . ()

42, Corroa cloctrinico conlabilidad@conmadicsas.com p \V/ / 4 —

43, Cadigo postal [a.Teotond \ /7 & NN3 105753 16 545 Teklono 2 6014463397
S\ LLASIFICACION
Actlvj:m\..a@némlca&‘v:/ Ocupaclén
Aciividad principa) i se it Ouras actividades 52. Nienaro
48. Cadigo 47, Fecha Iniclo actividod w 50, C&figo 1 2 51. Céligo establecimientos
l4 6 5 9]|]2 00 150 490 8][4 0 9.y 1N240 6] [4641]a77a4a] | | | |

V( NRgspnnsahllldados, Calldades y Atrlbutos

(} %\? 13 14 15 46 17 18 19 20 21 2 23 24- 25 26
O T T N S At T T T T T T Y A B B A B

05- Impto. renta ¥ compl. tégimen naw pu'hs 050016 [os venlas IVA
07- Retencidn en la fuente a titulo e ragior elacirinico

08- Retencidn timbre nacional wfa do Beneficiarios Finales
09- Relencidn en Ia fuents en el Impuesto

10- Obligedo aduanero
14- Informante de exogena
42- QObligado a llevar conlabitidad

Usth‘lo’sadunnems Expontadores
1 2 3 4 5 g v 8 9 10
|2 3 | | I I l I ’ | I I 55.Foma  54.Tipa Servicio 1 2 3
54. Cadino 57. Moda l
41 12 13 14 15 16 w 18 18 0
S I S N I T O I — '
IMPORTANTE: Sin pmjulclo dumacmnuxadaneuquehaynluunr.lalnlaipclononnlﬂegislroﬁnfec‘mbulaﬂo-au‘r-. tandré vi ,' Indalinlda ¥ an Conseciioncla 1o 80 oxigird st reovaclsn
- ] - Parauso oxclusivo de A DIAN -+ . - j
so. Abcies S D No ?E T oo, d s Ij . elFocha |zuz4-1n-3uos AT |

La informacidn suminlstrada a trovés det Formulanio oficial de Inseripeién, actualtzneién, suspensiin | Sin perjulcio de !asveriﬁmdonu quoia DIAN realice,

y cancolackin def Registio Unlco Tdbutnﬁo (HUT) debert ser exacta y veraz: en ¢asa de constotar | Fima mutorizada:

hnxacﬂmdana!gunodelusdai [strados s& o4 los procedimientos administrativos
lodos o do suspensidn, segin gl cose, Pordgrafo dal arllauio 1.6.1.2.6 de! Deoralo 1625

dol 2018, Do Kual manera af formalizar ¢ trdmile &l ysusrio fug informado y pcepla la polftica de

tratamionta do dalos loy 1581 do 2042 684, Nomtxe  TORRES RODRIGUEZ MANLUEL |GNACIO

Firma del solicitznte: g85.Camgo  Representanta legat Cerlificada

Fecha gencracién documenta PDF: 26-08-2026 0125:26PM



Certificado

Bancario

Miércoles, 8 de julio de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A, se permite informar que CONMEDIC SAS identificado(a) con NIT 830095360, ala
fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

(N’o‘. Producto / )

Fecha Apertura

Estado

CUENTA CORRIENTE

10882550058

2017109/21

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
slgulentes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1} 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto de| pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el

exterlor: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 8665 379 97 14,

1

E

| (@

] Catalina Cortés Uribe.

I! Gerente Serviclos Contact Center & BRO.
]




15/9/26, 10:19 a.m.

porlaIempresas.davivienda.comlPorialEmpresarialFronUfaces!pagosiselecclonPagosComprobanles.]sp

DAVINVIENDON

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

(l;‘(‘;

Datos del Proceso de Pago
HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
PAGO CONMEDIC SAS
11/09/2026
18:23

Detalle Proceso de Page

830095360 Referencia 8600200948

CONMEDIC SAS

XXXXXXX0058 Banco BANCOLOMBIA
% 2.8504,755,00 Estado Pago Exitoso
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