
ESE HOSPITAT SAN
Nit:

EBANCISCO DE ASIS SAN I'RANCISCO
800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGRESO: oP 4321 Fecha : Sep .27 / 2023

Nir/cc: 7.a4A.26A.233
7 ,677 , 643 .

No Eact. :

fecha Fac!. :

Fact . Ref:
Cta , Banco:

Vr Letras:
Observaciones i

cheque: 1413176

UN}'IILONSEISCIENTOSSETENTAYSIETEMILSEISCIENTOSCUARENTAYTRESPESOSI''/L'
SUI.IINISTRO DE ALIIIENTACIóN PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y IOS ESTUDIANTES EN

ROTACION POR I,A ESE HOSPITAI, SAN FRANCISCO DE ASÍS üES DE JULÍO DEL 2023

Vr. Bruto:
vr. Retención:

EST. PRO HOS

N-Crédito:

't9,051 .

\1 ,561 .

0.
0.
0.

vr. Iva:
Vr. Rete-Iva:

RET.HOTEL Y

VT.NETO:

0,
61,490.

0.
0.
0.

1 I 10 05
L,671 ,643 -AAra,4a2,602,3344 01 01 01

2.1.2.02.02.446.
1,756,700.00

* *CANELA CENTRAL
*r***r uN MILI,ON SEISCIENTOS

S ILVIA NAVA VILLEGAS

G€!€nte

Elaboro: ANGI
Eecha Sistena: 05/10/2023
Hola:14:30:56

2023 09 2-t

SETENTA Y SIETE I''IL SEISCIENTOS CUARENTA

BRAYAí ALEXIS

Imprime: ANGr Pagina:1 de 1

CANELA CENTRAL

Eirúa y sello Benefj.cialio



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
800.133.887.9

CARREM 10 # 9-09

SAN FRANCISCO

ORDEN DE PAGO

N' 4327

CHEQUE No; ACH

PAGADO A: CANELA CE¡]TML
BANCO: FECHA: sep.27l2o23

NIT: 1.040.260.233

DE

VALOR RETEFUENfE
79,057.0O

IVA REfE IVA OESCUENTO NC/OTROS VR. EFECTIVO VR.CHEQUE

ftPo fac. CENTRO DE COSTO

48 | ,61? ,643,OO

BILIZACION
CODTGO f,c

,CONT

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIOEN CIA No. 4
PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y

ESTUDIANTESEN ROTACION POR LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO OE

tl



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

NIT: 800.133.887 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL NO. EO8 1641

FACTURA CREDITO No. FP 48

5eñor(es): CANttA CENTRAL

Nit: 1.040.250.233-0

Fecha: Sep.2512023

Valorl 1,577,643.00

Dirección:CAILE 10 NRO 11-07, 056s2

concepto: suMlNlsTRo DE ALIMENTACIÓN PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y tOS

ESTUDIANTES EN ROTACION POR LA EsE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASíS MEs

DE JULIO DEL 2OZ3

VALORES DOCUMENTO

Vr. Exento: 1,755,700.00 Vr. Gravado:

Vr. Reteñc¡ón: 09 79,057.00

vr. RetelVAr Vr. f¡mbre:

Vr. Otras Ded: Vr. Dscto.Gravado:

Vr.Dscto.Exento: t,677,643.00

5on: UN MltLON SEISCIENTOS SETENfA Y SIET€ Mll' SEISCIENÍOS CUARENfA Y TRES PESOS M/L.f

IMPUTACION PRESU PU ESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR

272020200602 SERVICIO DE ALIMENTACION c2383 D2383 1.756.700.00

ESTAMPILLA PRO HOSPITAL

Autorizado

)
f*,
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*
CANELA CENTRAL
NtT 1040260233-0

CL 1011 07 P1, San Francisco, Antioquia,
Tel: +57 3134213818

danielimara@hotmail.com ;

FACTURA ELECTRÓNICA DE

VENTA

No. FEDC48
No responsable de IVA

SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

CL910 24. Colombia, San Francisco, Antioquia

NtT 8C0133887,9

1 APOYO LOGIST CO(ALIIVENT, DE LOS

ESTUDIANfES EN ROTACION ¡,IES DEJULIO)

APOYO LOGISTICO(ALIMENfACION PARA LOS

PACIENf ES HOSPITALIZADOS MES DE JULIO)

APOYO LOGTSTICO(ALll\,IENTACION PARA LOS

PROFESIONALES QUE REALIZAN LA BRIGAOA

OE SALUD EN VEREDA Y CORREGIMIENTO
DEL MUNTCTPTO)

Unidad

tJnidad

Unidad

s1r,100

$11,100

$17,000

18

40

s199,800

s680,000

tz

!
ii
,

,9

6

6

0-

ti
rl

Moneda: COP
Generado: 2023-09-25 20:29:0'1 -05:00

Validac¡ón DIAN: 2023-09-25 20:30:02-05:00
Tioo de factura Faclura de venta
Ti;o de operación: Estándar Forma de pago: Crédito

SUMINISTRO OE ALII\4ENTOS SEGÚN CONTRATO HSFAO39.2O23,

DEL ¡.IES DEJULIO DEL2023

CUFE:e95ccac2E115ae8c9792ega29d53483bld,tac067d56a3'!54,13c7fI505bd1120d99b2889976f1ffc47be886b7dd34d60f

Esia faclura se as¡mila en todos sus efoctos a uña lelra de cambio de

conforñidad con el Art 774 dolc&igo da com€rcio' Autonzo que sn

cáso ds i¡cumplimlento ds 6sla obligación soá reportado e las

cenlrales d€ ¡esgo, se cobÉran inler€ses por mora'

EL¡AORAOO PON rcep'rÁo¡"ilnul vlo sELLo Y FEcHA

Autor¡zacióñ de numeraciOn ¿e tacturaciOn ¡l"l"uoo'OU**Uo" -1"11;'rtayfr"r-iÍ 
*"tura Electrónica Desde N'FEDC4S hasta FEDCs00 con

Representac¡ón gráfica de la facluta electrónica

Total de lineas: 3

25tA9t2A23

FEC}IA DEVENCIMIENTO

S!btota
Total



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT: 800.133.887-9
CERTIFICADO DE SUPERVISION

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DE LA ESE- HOSPITAL FRANCISCO DE ASIS

CERTIFICA:

Que CANELA CENTRAL con NIT 1.040.260.233-0 representada legalmente por DANIEL

ALEXI CIRO DUQUE Cedula 1.040.260 233 suministro:

.79
Alimentos para un (l) Medico lnterno: 26 desayunos, 26 almuezos y 27 cenas

Como se evidencia en la relación de la planilla del mes de julio del 2023.

. '18

Alimentos para los pac¡entes hospital¡zados en la ESE Hospital san Francisco del

mes de julio del 2023.

Se realizó brigada en vereda y el corregimiento del municipio con (5) profesionales de la

salud (40 alimentos suministrados)

. En Pocitos el día
-17 tO7 t2023 se suministró (5) desayunos, (5) almuezos y (5) cenas.

. En Aquitania el día
-18107 t2023 se suministró (5) desayuno, (5) almuezo y (5) cena.

-1910712023 se suministró (5) desayuno y (5) almuezo.

Según contrato HSFA 039-2023 y cuyo objeto es: SUM/N/SIRO DE ALTMENTACTÓN

PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERSONAT AS/SIENCIAI QUE AS/SIE A

U BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y LOS ESIUD/ANIES EN

ROTACION POR LA ESE HOSPITAT SAN FRÁNC/SCO DE AS/S.

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

Especificaciones detalladas de la alimentación de los hospitalizados:

ESE
HOSPIIAL

SAN FRANCISCO DE ASIS
SA\ FBANC SCC ANT OCL-] A

.\,r")i , | :i.¡ 'tt ):
il.r 'ii-r_..,1

\ ¡ lrlr'r'r

DIAS DEL
MES

# OE PACIENTES
HOSPITALIZADOS

# DE DESAYUNOS # ALMUERZOS #DE CENAS

03 1 0 1 1

04 1 1 I 1

05 1 1 0 0

¿ó 1 1 1 1

27 1 1 1 1

28 1 1 0 0

30 1 1 1 1



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT: 800.133.887-9

Una vez rev¡sado y em¡t¡do el concepto de favorabilidad de la factura de cobro presentada

se autoriza el pago.

Se Cancelará IA SUMA dE UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL

SETECIENTOS PESOS ML ($1.756'700) según Factura No 48'

San Franc¡sco, 25 de septiembre del 2023

GIRALDO GARCIA
y Financiero

HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASIS
SA\ FPANC SCO AN. .]I].] A

\¡r,1 ..1 . ., ri I tr : : t)
,ttt t,"t! t¡. t i

JI 1 1 1 0

7 6 5

Total comidas: 18

Supervisor
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HOSPITAL
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- , ní t0¿13lrs¡ l
RELACION AL¡MENTACION - JULIAN ALEXANDER RUBIANO JARAMILLO , MEDICO

INTERNO
MES DEJULIO DE2023

ESE.HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASíS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL uanco aeaosoú ('

TOTAL § 330.600

b,,,. pasada
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e
Bancolombia'
NrI. 890.903.9384

Empr.ta: ES E HOSPITAL SAN

NIT: 800133887

Tipo ds p.go: PAGO A PROVEEDORES

lñpreso por: Hospi2020

I Total Rogistros dol Lot.: 2

I valor Total dsl Pago: $3,023,906.00

Nombre dol pago: Pagocañe09

S€cuencia: A

Número de cuent¿ a debitár: 0'1429838208

Focha: 05-10-2023 Hora: 1'1:07.37

Fecha de Generac¡ón: 05-10-2023

Fecha de env¡o del pá.go:.27 -o9-2O23

Fecha para Procosa¡ el pagot 27-09-2023

Reg¡stros Pendisntes: 0

Valor Rog¡siros Pondientos: $0.00

Rsgistros Procesados: 2 Rog¡3tros R€chazados: 0

Valor Regislros Procosados: $3,023,906.00 Valor Registros Rechazados: S0.00

DANIEL ALEXI CIRO

DANIEL ALEXI CIRO 1 346 263.00 BANCOLOI!¡BIA

AEONADO EN BANCOLOMBIA. PROVEÑIENTE 27.09.2023
OE CLIENTE
AAONADO EN BANCOLCfi BIA, PROVENIENTE 2749.2023
OE CLIENTE

1,677,643.00 AANCOLOMBIA

Página 1 de 1
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41264029986 Ahorros

41264029986 Ahoros

1040260233

1040260233


