CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE FACTURA
MSDEU.'N ELECTRONICA DE

Nit. 900 625.317.7 VENTA
Hospi_to! Infantil

AD4190

CLIENTE: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN
NIT: 890.905.211-1 FECHA FACTURA: 20-10-2026
DIRECCION: CALLE 44 N 52 165 CENTRO ADMINISTRATIVO  FECHA VENCIMIENTO: 20-11-2026

TELEFONO: 3855555

CIUDAD: MEDELLIN FORMA DE PAGO: CREDITO

INGRESOS POR CONVENIOS Y/O CONTRATOS

$ 475,375,024 $475,375,024°\

N.G
Convenio de Desempefio N. 4600108708 De
2026. DESEMBOLSO
02, CONVENIO DE DESEMPENO PARA APOYAR
LA GESTION FINANCIERA Y LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA CORPORACION
HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN. Por
favor reallzar 1a consignacién cuenta de Ahorros|
24500022753 de Bancolombia.
X .
{ Autorizado por: Redbido por: R
LUIS ARMANDO CABALLERO Base Gravable: $0
ENAMORADO
Valor en Letras: IVA: $
CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA
¥ CINCO MILVEINTICUATRO M/L P TOTAL $475,375,024

CUFE: 320027 h28653 46d2¢ Sbed f 206678 15408 41473 c5c 22503464 1dc06dc 51920910 5040 433472 dbd 14725 2320f 2052 of

Contribuyente Régimen Especial. IVA régimen comin no somos grandes contribuyentes,
18764063295227

PBX: 4446425 calle 72 A N 48 A70MEDELLIN
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Fagna1dat eFactura Cadena S.A. Mt 808305340
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People do business with people they know, like and trust. 'KRESTON
knowing you. \COLOMBIA

NT- 800 05%.311-2

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

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

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y registros de
contabilidad, de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria y de Aseguramiento de la
Informacion, centifico que la 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, Aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Boeneetar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) correspondientes al periodo del 12l 30
de septiembre de 2026, asi como al sistema de salud durante el periodo del 1 al 31 de octubre de 2026.

La 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 2003, durante el pericdo comprendido
entre el 01 de septiembre del 2026 y el 30 de septiembre de 2026, por personal vinculado a la empresa.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Entidad. Los aportes del mes de
septiembre del 2026 fueron presentados y pagados con éxito el dia seis (06) de octubre del 2026.

Dada en Medellin, a los siete (07) dias de octubre del 2026, por solicitud de la administracion de la
CORPORACION “HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN".

Atentamente,

IMﬁp gETRlN PACHON

Revisor Fiscal

TP 191153-T

Por delegacion de Kreston RM SA.
CER-5138-26

Consultores, Auditores, Asesorea
Kreston Colombia

Miembro de Kreston International Lida.

\'KRESTON ‘ . FOuume oF Firuams

GLOBAL




TRV MAMCOLMIK LA, Tetieikek Beccs

WIGIADO *~"3'T.

. NIT 8909039358

a Bancolombia Carrera 48 #26-85 Meadeliin - Colombia
Bogota (60 1) 343 00 00
Medellin (60 §) 5109000
www.bancolombia.com.co

viernes, 2 de octubre de 2026

Sefiores:
A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA SA. se permite informar quela empresa CORP HOSPITAL INFANTIL
CONCEJO DE MEDELLIN, identificado con NIT No 900625317, ala fecha presenta [a
siguiente informacion:

Tipo de cuentd Cuenta Nombre cuenta Fecha Estado Nombre sucuisal pNGmero de
apertus sucursal
CONVENIO
CUENTA DE y RUTA 0910212026 - ;
AHORROS 24500022753 EDATRICA (MID/A) ACTIVA PUERTA DEL RIO 245
4600108708

Quedamos a su disposicion, en caso de requerir ampliar la anterior informacion
podré comunicarsecon su  comercial o gerenciador en el momento queio
estime conveniente.

Atentamente,

J<t
%o ]
éli;abeth Rivero Jimenez

* importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos menconados antenormente,

——,

Linea ce Atoncisn al Clents: Bogotd: «57 (601) 34300 0, Medefin «57 (604) 510 50 G0, Cal +57 {602} 554 05 05, Barranquils +57 (605) 361 82
£3, Cartagena +57 (50%) 593 44 00, Bozaramnanga 157 (S07) 607 24 25, Pereiva 157 (S06) 36017 13, & nive! nacion al 018000%1 2344; deide
Espata: (m 900 995 717 y Estados Uridos: (1) 256 379 5714, 51 deseas contactar 3 Maria Acelayda Calle Corea y Ana Cristiso Veiasques Cruz,

Primcipal y Sup pusdes hacerio 3l cormeo electronico defensor@bancolombia.com.co, al teéfonn +57?
(s09) 395 12 25, In llnea gratuita nacienal 018000522627 o en b cirecckdn Cr. 48 #18 A 14, Edificio NC 48, Piso 11 de Medei in, &n el horario de
2:00am 2 12:00pm y de 2:00pm 3 SLOpm. Para mds mfomacidn acercd de s Nnmu tos asumo:quﬂe M:mv otros datos de
Interés, t2 INVIZamos 2 Ingresar 3 13 paging web hiio: e, bancolos o




ORDEN DE PAGO

i i No. 5100483443
Alcaldia de Medellin Division: 04
Fecha: 20.10.2026 Acreedor: Corporacion Hospital Infantil Conce
Factura/Nimero cuenta cobro: AD4100 MNIT Acreedor: 2008253177
Secretaria: Secretaria de Salud Codigo del Acreedor: 1200012015
Direccion: CLT2A 48 A T0
Teléfono: 5044446425
Fecha Veto: 26.10.2026
Detalle: FORTALECIMIENTO FORTALECIMIENTO
CrCiabl  Cuenta Nombra Valaor PosPre ER 1D CitaBan Reoso Proyecio
EY 1200IG015  Corpermsin Heagitel infanll AT ST M oorEz o7 (050 B0 T 240050
e AT Puars boa Trasin ATE.STE 024 M 40050
TOTAL A PAGAR: ATAIT IR
ORDENADD POR: Matalia Lopez D. Impreso el 26.10.2026 Pagina 1de 1

DATOS PARA PAGD

CUENTA PARA ABONO/CONSIGNACION: 24500022753,
TIPO DE CUENTA: Ahorro. DEL BANCO: BAMCOLOMBIA S.A.
CONDICION DE PAGO: 0001.

GIRAR A NOMBRE DE: Corporacion Hospital Infantl ~ CEDULA: 8006253177 TELEFOMNO: 6044448425

DOCUMENTO CAUSADO POR: VMONTOYAMA | VALERIA MONTOYA MARIM }.




Alcaldia de Medellin

S 0
Conca feonoligis olnnovackn

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Namero
Pedido
Contrato

Secretaria

RO00B11570
4700057033
4600108708
Salud

Division:04

Fecha Documento: 21_10.2026

Descripcion del pago: AD4£190
Objeto del contrato: Convenlo de desempafio para apoyar |a geston financlera y |a prestacion de sendcios de salud de |3 Corporacitn
Hospltal Infantl Concajo de Medelin.

Proveedor

Codigo: 1200019015

Mit: 8008253177 Nombre: Corporacion Hospital Infantil Conce

Dependencia: Subsec de Gestion de Servicios de Salud

Pos | Material Descripcion Cantidad Vr.Total Cta.Mayor| Fondo Proy | Pos
PD
(U] 240040 FORTALECIMIENTD 475.375.024 | 475.375.024,00 422050200 110470125 240230 DzD
INSTITUCIONAL
TOTAL | 475.375.024 | 475.375.024,00
Creado por Moralvis Armoyo Cerpa
Registrado el 21.10.2026 089:16:00
Llsg Exclusivo de la Unidad de Contaduria
Concaptn %Ret | Base Grav. | Impone Ret Concapin %Rel | Base Grav. Imparte Ret.
Retencien Fuente Renta Estamplia U de A
Retencion Fuemte IVA Estamplia Aduite Mayor
Retencion ICA Estamplia Procultura
Contribucion Especal Cuenta Contadle

Contador que Callfico

Aunque los bienes o senvicios han sido revisados per la interventoria y su calidad parece ser buena, esto no significa
que han side aceptados enforma definitiva.
En casoc de obra plblica, estos seran objeto de revision permanente, no solo durante la ejecucion de la obra sino en
el periode que cubre la poliza de estabilidad. En caso de ser otro tipo de adquisicion de bieneso servicios que posea
garantias adicionales, durante el pericdo de vigencia del mismo.

Pagina 1 de 1



Alcaldia de Medellin

—_—  Dotmode ———

Ciencla, Tecnologia e Innovacién

FO-GEHA-TES DATOS BASICOS PARA REALIZAR PAGOS
1. Pactura 2. Informacidén Interviniente 3. patos para el pago
[Fomaro AD4130 Pago Corporacion Hospital Infantil Conce or CORPORACION HOSPITAL INFANTIL
CONCE
F3cha | 20102026 G ° BANCOLOMBIA S.A.
o
—ie 24500022753
Valor | 0
475.375.024,00

02

Diligencie este Item soloc si el pago pertenece a un contrato de arrendamiento

4. Contrato de arrendamiento
Nombre o Razdn Social del Propietario N.I.T o C.C
5. Datos Presupuestales del Pago 6. Cuenta Bancaria Giradora
Numero Contrato 4600108708 Cuenta bancaria especifica
del fondo
0 [Valor B cuenia m 5
soooansnl 4700057033 240230 110470126 si| oo1s5018889 I BANCOLOMEIA 02
475.375.024.00
Valor Total Entrada de Mercancia | 475.375.024,00
Diligencie este Item solo si el pago pertenece a un convenio
7. Convenios
Numero Fecha objeto
4600108708 02.09.2026 CONVENIO DE FORTALECIMIENTO FINANCIERO
8. Interventor/Supervisor o Responsable del Pago
Nombres y apellidos Cargo Dependencia Teléfono
NORALVIS ARROYO CERPA ODONTOLOGO ESPECIALISTA 217 3043939844
Creado por Noralvis Amoyo Carpa
Registrado

21.10.2026 09:23:34

Version € - 2022



