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ESE HOSPITAf, SAN ERANCISCO DE ASIS SAN ABANCISCO
Nit: 800.133.887-9

CO&'.ÍPROBANTE DE EGRE SO : OP 3845 Fecha : Mar .22/2023

Proveedor: CANEI¡ CENTRAL Nit/CC: 1.010.260.233
vr Pagado: 1,028,243.

No Fact.: 42
Eecha Fact. : t¡iar.Ll /2023

Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1412183

vr Cheque: 1,,O28,243.
Vr Letras: UN MILLON VEINTE Y OCHO !.lIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESoS ¡{/L.

ObSEI1,ACiONES: SU}'INISTRO DE ALII'IENTACIÓN PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERSONAL ASISTENCIAL OUE
AS]STE A LA BRIGADA AL CORREGIIIIENTO DE AQUITANIA Y I,OS ESTUDIANIES EN ROIACION POR LA
ESE HOSPITAL SAN ERANCISCO DE ASÍS DEL 09 A! 28 DE FEBRERO DEL 2023

VAIORE S
Vr. Bruto:

vr. Retención:
EST. PRO HOS

N-Crédito:

1,0't 6,'7 oo
48,45'l
10,161

0

0

0

Vr. Rete-Iva:
RET. HOTEL Y

Vr. Descuento:
Vr. NETO:

0
0

3t , 690
0
0
0

1,O28,243

.t

I}IPUTAC ION CONTABLE
Nl't I Cer¡tro D6 Costos

r 110 05 02 1,028,243.00
2 4 01 01 01 to,402,602,330 , o2a ,243.00

IMPUTAC ION PRESUPUE STAI
visencia I unl,r e1e

202) I 3232 27202A200602 1,0?6,?00.00
Total: 1 , 076 ,700 . 00

*}CANEIA CENTBAL
tr**** IIN MTT,LON VEINTE Y OCHO

SILVIA NAVA VI LLEGAS

Car€nt6

Elaboro: ANGI
Fecha Sistema:28l03/2023
Bora:11:45:34

2023 03

I{IL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES

22 *****7,028,243,11

PESOS ¡tl L, ******r

CANELA CENTRAL

Ej.rDa y S€Il,o B€n€ficiario

+

ARANZAZU LOAIZA

Imprime: ANGI Pagina:1 de 1



OUU,'I JJ.UÜ'.V
CARRERA 10 # 9-09

SAN FRANCISCO

CHEQUE NO: ACH

PAGADO A: CANELA CENTRAL

BANCO: FECHA| ?4ar.2212023

NIT; 1.040.260.233

vAtoR
t.02a 24:l o0

RETEFUEITfE RETE IVA OESCUENIO r{c/oTRos VR. EFECT¡VO VR.CHCQUE

ctNTRO OE COSTO

42 1,028,243.00

OBSERVACIOT{ES: coNslGNADoENCrANo.41264029986
SUMIN¡SIRO DE ALIMENTACIóN PARA LOS PACIENTES HOSPIT¡LIZADOS,
PERSONALASISTENCIAL QUE ASISTE A LA BRIGAOA AL CORREHIMIENTO DE T\
l3^rrt{l¿:l.o:.ttuDlANrEs 

EN RorAcIoN PoR LA Es, ,¿ril¡q 
. \

FIRMA Y SELLO DEL SENEFICIARIO

C.C / NIT

EL BoR Do PoR: / \Y ' li
ANGELA PAoLA RAMlRkz -A¡ l)Y c- :l , auroRtz DoP(u¡tfülo"t\ o CoNTABTLTZADO POR:

L

t-.



olaÍr"

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
SAN FRANCISCO

NIT: 800.133.887 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 1065

FACTURA CREDITO No. FP 42
Seño(es): CANELA CENTRAL

N¡t: 1.040.260.233-0

Fechat Mat.77l2O23

Valor: L,O28,243.OO

D¡rección: CALI-E 10 NRO 11-07, 05652

concepto: suMtNtsrRo DE AttruerureclÓ¡¡ PARA Los pAcrENTEs HosptrAuzADos,
PERSONAT ASISTENCIAT QUE ASISTE A LA BRIGADA At CORREGIMIENTO DE

AQUITANIA Y LOS ESTUDIANTES EN ROTACION POR tA ESE HOSPITAL SAN

FRANctsco DE Asís DEt 09 Ar 28 DE FEBRERo DEL 2023

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exenio: t,oze,zoo.oo I v¡. Gravado,

Vr. Retención: I 09 48,457.00

Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Otrás Ded: Vr. Diato.Gravado:
Vr,Dscto.Exentol Vr. Neto: 1,028.243.00

Son: UN MILI-ON VEINTE Y OCHO MIt DOSCITNTOS CUARENTA Y TRES P€SOs M/t.#
IMPUTACION PRESUPUESTAT

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VATOR
212020200602 servicio de Al¡mentación c2383 D2383 1.076.700.00

IMPUTACION CONTABI-E

CUENfA NOMBRE DEBITO CREDITO

24010101 BIENES Y 5TRVICIOS 1,028,243.00

73200101 MAfERIALES 1,076,700.00

2407220t ESTAMPII-LA PRO HOSPIf At 10,767.00

24360501 SERVICIOS 3,5% RESTAURANTE

HOSPEDAJE

37,690.00



Factura electrónica de venta

§EñoR(Es) EMPRESA soctAl t EL ESTADo HosptrAl sAN FRANCtsco DE Asts FEGHA DE EMsló¡¡ (Do/uM/AA)

DlnECClÓN CL I 10 24, Colombia, San Francisco, Antioquia 17rc312023

FECHA DE VENCITIIEI.¡TO (DD/M[I/AA}

TELÉFoNo 6048323136 ñrT 800'133887-9 2sto3t2oz3

lD kcm Unidsd Precio Cantidad Descuento Total

1 APOYO LOGISTICO(Suministro de alimeñtación Unidad
de los estud¡antes en rotrac¡ón y los pac¡entes
hospital¡zados desde el 09 de febrero al 28 de
febrero de 2023)

s1,076,700 $1,076,700

CANELA CENTRAL
NtT 1040260233-0

CL 10 '1 1 07 P1 , San Francisco, Antioquia,
Tel: +57 3'134213818

danielimara@hotmail.com ;

ACEPÍADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Resolución Facturación N' 18764041267138 Factura Electrónica de veñla FEDC 34 AL 500

FACTURA ELECÍRÓNICA DE
VENTA

No. FEDC42
No responsable de IVA

la

I
Generado: 2023-03-17 12:17:39-05:00
Validación DIAN: 2023-03-17 12:18:40-05:00

Esla faclura se asimila en todos sus efectos a una lelra de cambio de conformidad con el Arl. 774 del código de
comercio. Aulorizo que en caso de incumplimiento de esta obligáción sea reportado a las centrales de riesgo, se
cobraran intereses por mora.

de factura: Factura de venta
de operación: Estándar

orma de pago: Crédito
: 9493fbb1eab97942d142aGd60ed142a905a45Elbed2c725ed924500af5d1 1a66b48087a58d94927'1370b0d866038b8c0

dq'tal q2zuugscrK+4BlTkJ0gAaswTQwhñx2oJYMsxácYsgbsEusTxJKAO/prHrccwcycvK+E6prFJSR6dEMpeJvozasyd8mUlFVGRllzYa¡oTUdoLw

[kJzGgHclÉ2MXgFhSU4PJ@pbi4Hldr.kgcfobqiba2wTgvtnsUUaMOxx5T0VolTqnODolrl{zsvlY9!NsMAyxQU2wbS6lkBRN9N(PhCtR*OP23OWoGg,3
fe+sQhNzza€swz7bx2h/zxytá6uNóPd6ao6r6ay'P1u5f28h2xvdalx4Mw$RdKoafuBoSgakvcdD6vas2lJDYAuJJ6wHÁ^trK¡nt8xw==

ELAEORADO POR

N

Total de l¡neas: 1

Representación gráf¡ca de la factura electrónica
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NIT: 800.133.887-9

CERTIFICADO DE SUPERVISION

LA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
DE LA ESE- HOSPITAL FRANCISCO DE ASIS

CERTIFICA: §

Que CANELA CENTRAL con NIT 1.040.260.233-0 representada legalmente por DANTEL
ALEXI CIRO DUQUE Cedula 1.040.260.233 sum¡nistro:

.68
Alimentos para un ('l)médico lnterno: 19 desayunos, 19 almuezos, 16 cenas
Alimentos para un (1) Enfermero: 14 almuezos
Como se evidencia en la relación de la planilla del 09 al 28 de febrero del 2023

o29
Alimentos para los pacientes hospitalizados en la ESE Hosp¡tal San Francisco del
09 al 28 de febrero del 2023.

Según contrato HSFA 039-2023 y cuyo objeto es: SUM/N/SIRO DE ALIMENTACTÓN
PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERSONAT AS/SIENC/AI QUE AS/SIE A
LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y tOS ESTUD/ANIES EN
ROTACION POR LA ESE HOSP/IAL SAN FRANC/SCO DE AS/S.

Es de resaltar que sus funciones y labores fueron realizadas de manera oportuna,
pertinente, eficaz, eficiente y con calidad.

Especificaciones detalladas de la alimenlación de los hospitalizados:

DIAS DEL
MES

# DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS

# OE DESAYUNOS # ALMUERZOS #DE CENAS

1 0 0 1

'16 1 1 1 1

17 1 1 1 1

1B 2 3 1

19 1 1 1 1

20 1
,|

1 0

¿J 1 1 1
,|

18,
1 0 0 1

26 1 1 1 1

27 1 1 1 1

la



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT: 800.133.887-9

Una vez revisado y emitido el concepto de favorabilidad de la factura de cobro presentada

se autoriza el pago.

Se Cancelará la suma de UN MILLON SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS PESOS

Mt ($1.076.700) según Factura No 42.

t,sl-
HOSPI.rAL

SAN FRANCISCO DE ASIS
sAr.t I RA¡.tr.r:.'tii Ai.t¡ tr)r)Llr^

').¡.

{

San Francisco, 17 de mazo§l 2023

J*-B'c,
LETDY MhR¿ELA ARANZAZU LOATZA

Subdirectora Administrativa

Supervisora

28 1 1 0 0

10 10 I

Total comidas: 29

I



ESE -HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASíS

MES DE FEBRERO OE2023 +4
DIA DESAYUNO ALMUERZO CENA

1 .xlgn1
2 t¿¡¡ AnU {-.¡u ln?rl (v» Al?n
? < ly,rABo., { Ur¡F Uu lfi¡t
4 -r ll )a,H !t ,uvARl
5 -¡IA P\rA14 -t¡ rr , AH Lr,,, lgl,l.
6

7
o ,,u;, I Bú
9 t r,r ,I\rr )tA t, n, ABP

10 -lt , ,Bi'4
'--,, AAI) L.,r, lnil

11 oi, ABM -O,l ¿ ,ai fut: ) til
12 ( r¡u M 'uJ ABr4 ',u;t l0lü.
13 " "[A ¡t rl l, -urJ aú
14 (,¡. )rSü l,t¡ I )f"
15 '),1 XBM úil ,hnil.
16 Lu,, A 0U 8¡"
17 Lut aú :, AA¡,1 ,r,rU )BH,
18 Al rtt lbtl uru ,\ 0v bo ,[gha
19 *"iv A0H .ut) gI't ltll w
20 -r,,u AnM Lu» A0^.1 [rf 8),

21 ,^, LEW W ABU ,,,\t P,tt

22 l-.rr¡-- .ABA ln AN lít. ) Dil
23 -oi AAyt 7,*A.qt Urü iB t,l
24 Lr¿, 

'A 
6l ,,¿. A?l UüqN

25 "r1l\ 3tr 1í".§ J )^( ^/q+U$l
¿o ltr^g ill|u U\? DB,I L¡^,l Il¿¡q
27 UtrToM lr't I |,ts^l Luy l\0o{
28

1q -lq r6

tsE.

RN o

,.il



fl$:nr,rri{iffirs: ESE -HosptrAL sAN FRANctsco oe asís

IR¡tacrót'l l,¡le*TlCtór.¡r-.r+rol.¡=erootr¡zutuaea -r¡stuote¡¡r=, eut=*na^,o ' 
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DIA DESAYUNO ALMUERZO CENA
1

2

3

4
5

6
7 .- ¿J-- 1,*
B 7L-- z/;--9 )/''--^ 2/-,-

10 ?/*^ 2-1;
11

12

13 7L..- z-/--,,-
14 7*
15 74--.- 1r-
16 lL- :Á-,n-
17 W ^-¿-14*
1B

19

20 A: z/r:r:
¿t ?l* ^ .2./-,)-
22 Zt- '2'['^2^
23 úL,-- >,(,-1----
24 -7L-. ?/q-
25
26
27 z/-,". zJ-t
28 -3^'.-- 2.f -----------_.---



Irl . .§tsKVIUIU UT ALfME I\ IALIUN:,. PACtENeres-HOSp,ro.^Joa

,,4oq,*-nJo_3
NoMBRt ,; y,".PtLLfoos 

DEI pActt.NTI

DOC(JMt Nl() t)tr tOENTIOAD:

&-': ¿q\rp<
§2? 4 *aiv I

fii,i

TnoDf {)lrr/i =}JO._f"-. Ot \
C UA.L ¿

sIRVr(.to F(q.ltcrrn.n T¡ro I
ILCHA L)t IIJ(¡IIESO:

s e n v relÓT r 7úMEñTÁTi6ñ__pecrrr.¡e¡es nosÉ,iÁiiáoo'" ) r't'

NoMrJri's . i\prLrDos Drr pACrrNir ,l,tl¡_ lA,\tfr ::t"_, q¡i*
DOq,uMt:Nt r) t)E IDENTtD^D:

lii

Al7

)t

rrÉo óL orr', __t§QL!cs\
sIRvtU()

FtcHA l)l: ll\i(:,llt5O:

NOMBftT.S \ nptLUOOS DEL pACtENf[

DOCUMf N IT.) DF. IDENTIDAD:oo

r4.á(glr" § cAMA

.no(

- 
CUALT

^

. _ _ _6zzts7

_--=---sER]TaioDEÁi-l¡7.r-ÑTÁeldÑi*-...

. pAcrENrrei HosprrAlrzADos ._ ,, = I
I

I

I

TtPo 0t Oti: t'

5tltVtr.ri..¡

,:TCHA DE INGRESO:

a_ ñ0r

rteü\
CUAL2

Ac\ r¡- cr. ( AMA

4§- -oz¡ 29?3.

it\Ot'hi,(r'. 
, . r,r LUDOS D: L pACtLNit

I
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I
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, . s\eJt.!a-q _
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I

III CHA i)T I¡I C R LSO
I
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At"r"r.q ¡ +o i
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-§EKVIUIU 
UT ALIMTN IALIUN

PeCte r'¡ErrS-ÉHOSPITALIZADOS

' ------ 1.,4 o 2:-P3-
NoMrlRr ! y ¡\j,rLrrDos DEr pAcrrNTr dUlS*_!tl, p" 6olo
DOCTJMI NTO f)Ii IDENTIOAIJ:

TrPoDr r)rr.r/i fuerrlro(
624 164

CUAL 7 Defd?d^o

A
PACIENETES HOSPITALIZADOS

}ir

lil

- 6zl tsz_

CAMA

_ CUAL?

4
/rnrr+, +4

_-_-<-sE.RVieiÓDEnrlrüEÑTtrc-]bÑ-

PACIENETES,TOSP,TALTZEOOS I
*-!2:(t" - 

-23NOMT]RI,S } 
^f,ILLIDOS 

DIL PACITNT[ eltre

[,

¡4-gitgJ!s-f-cAMA
Ét CHA 0t lN(r Rt SO

NOMBnIS i ;rptI-tlDOS Dtr- pACt{.N.rt

OOCUMT:Nt () t)[ tDENTIO^D:

rri,o ór r¡rr",r /\¡¿r rno I

srRVr( r, §{Sdtet,A.^ a
l'rt:Cl-lA I)l rr.i(,RLSO:

.!0_t&d_t_-____- (/ruA
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aJ4l
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§trKVIUIU UT ALIMI,N IALIUN
PACTENETES Áospral,zADos

Iii,i
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ll,i

FECTTA lR _o2_ 23.
=:! ?

trilo ri¡ p11,, l___§lMd _cu.\r? Alr¡uZr76. I
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I
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I

I
l:t: Ll-lA l)l ll''i(1ltt-SO:
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-t

lili
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I t ÜHr\ l)1.

d*r, *ro

NOM0nlt, v,.,r,t ILIDOS tJEr pACiINrt:

DOCUMI NIO f)[ IDENTIOAD:

T['O D[ t) tt_ t/\:

Aqho.e 
-6orzoln.' 

t*1';?;"'r''riTi"r

CUAL?,

Oz'

PACIENETES HOSPITALIZADOS
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I
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§TKVIUIU UT ALIMTN IALIUN,, 
PACIENETES'¡OSPITALIZADOS

l-6--:e¿:?é--
NOMtlRl:; y,.\r,t LLIDOS DEI pACiLNTt

DOCUMI NT 0 f )[ IOENTIOAD:

FECHA j&:Sz:
NOMBnl5 r ,'TPILLtDOS Dt !. pACINTr

DOC.UMI,N I I) I)[ IDENTIDAD:

L,",," r.9-!fs- --3s+o
6zltb^\.

CUAL?
-49!ors4_o_

TrPODÉ trlr. rn . tbrñcl I

Sl: RVI(.lo

É [cHA t)t rN(,rlESo:

h"P r. *ro of _

ili
t6-or- 21 _ C,r¡lrna A

PACIENETES
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HOSPITALIZADOS

!y,:-1" lrrs--se /o---- ' o"';;

lli

rrÉo r5L r:r I L_-_pgls_q]_

SI l{Vr(. r()

|: I Lr-rA l)t. rrn(,RESO:

CUAL?

o1
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t'1,

t i,,i
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DOCUMINIO f)[ IOE NTIOAIJ

rrco oe rrrt r.rr, lJ o ¡ mo [ 
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ÉICHA Ut tN(;rtiSO. ,<_--j. \_§:o2'z¿'

PACIENETES HOSPITALIZADOS
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PACIENETES HOSPTTA'.IZAOOS
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§trKVIUIU Ut ALIMIry IALIUN
1,, PACIENETES-HOSPI]ALlZADOS
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NOM$nl .; Y,',il,l LLIDOS DEt PACIINrt

DOCTJMI NI () f)[, IDENTIDAD: loo( € 6q lbs

il,,
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Bancolombia'
NrT. 890.903.938¿

Emprosa: ES E HoSPITAL SAN

NIT:800133887

f¡po de pago: PAGO A PROVEEDORES

lmprgso po,: Hosp¡2020

Nombre del pago: prestacaondeservicio

Sgcuenc¡a: B

Númerc de cuenta a deb¡tar: 01429838208

Fechai2T-03-2023 Hora:15:44i31

Fecha de Géneraclón: 27-O3-2O23

Fecha de envio dsl pagot 22-03-2023

Fecha para Procasa. el pagoi 22-03-2023

Total Reg¡stros del Loto: '14 Registros Procesados: 7 Registros Rechazados: 0 Registros Pendiontes: 0

Valor Total del Pago: 59.517.783.00 Valor Registros Procesados: $9,51 7,783.00 Valor Regislros Rechazados: S0.00 Valor Registros Psnd¡entes: S0.00

13234687723

3252774314',1

03126't78076

02900000753

65328488668

58010974699

41264029986

ANYI OANIELA CIRO

LEIDY CAMILA ÍORRE

YOVANI GONZALEZ OU

OISTRIAUCIONES MED

MARTIN ALVAREZ MON

cARLoS AUGUSTo MUÑ

DANIEL ALEXI CIRO

BANCOLOMBIA

BANCOLOMAIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMAN

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

1037972110

1002307282

15374092

90r 35t46

8013457

3377811

1040260233

1,782,000.00

1,386,000.00

1,148,400.00

203,940.00

2,38s.200.00

1,584,000.00

1,028,243.00

22-03-2023

22-03-2023

2243.2023

22-0?-2023

2243-2023

22-03-2023

ABONAOO EN BANCOLOMEIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
AEONAOO EN BANCOLOMEIA, PROVENIENTE
OE CLIENTE
AAONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
OE CLIENTE
AAONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONAOO EN BANCOLOMB¡A, PROVENIENfE
OE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
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