
ESE HOSPITAT. SAN FBANCISCO DE ASIS SAN ERANCISCO
N:-t: 800 . 133. 887-9

COMPROBANTE DE EGRESO: oP 4651 E'echa: E¡e. 02/2024

**CANEI,A CENTRAL
******CJENTO CINCUENTA

2024

Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE

0l 02

Y CINCO PESOS M/L.

*******155,925. **

******************************

Proveedor:

No Fact, :

Fecha Fact. :

Eact.Ref:
Cta. Banco:

CANELA CEI'¡TRAL

56
DLc .29 / 2023

01 -074298382-08

Nit/CC:
Vr Pagado:

1.040.260.2
155, 925 .

Cheque: 14 13520
vr Cheque: 155,925.

Vr Letras: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE Y CINCO PESOS M/L.
ObSCTVACiONES: SUM]NISTRO DE ALIMENTACIÓN PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERSONAL ASISTENCIAL OUE

ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE AOUITANIA Y LOS ESTUDIANTES EN ROTACION POR LA
ESE HOSPITAL SAN ERANCISCO DE ASÍS MES DE DICIEMBRE 2023

VAIORES
Vr. Bruto:

Vr. Retención:
EST. PRO HOS

N-Crédito:

157, 500.
1, 575.
1,575.

0.
0.
0.

Vr. Iva3
Vr. Rete-Iva:

Vr. Descuento:
Vr. NETO:

0.
0.
0.
0.
0.
0.

755,925 .

IMPUTACION CONTAE}LE
Cuenta Ni.t I Centro De Costos Valor

11100502 155, 925.00
2 4 01 01 01 70,402,602,330 l-55, 925.00

IMPUTACION PRESUPUESTAI
Vigencia I Unid Eje Rubro valor

2A24 I ZZZZ 2.7.2.02.02.006.02 157, 500. 00
fotal: 157 ,500 . 00

SILVIA NAVA VILLEGAS

Gerente

Elaboro: ANGI
Fecha Sistema t 20 / 03 / 2024
Hora:8 t36:29

RALDO GARCIA
nistrativo y

CANELA CENTRAL

Firma y Sello Ben€ficiario

Imprime: ANGI Pagina: 1 de I



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
800.1 33.887-9

CARRERA 1O # 9-09

SAN FRANCISCO

ORDEN DE PAGO

No 4651

CHEQUE No: t2
PAGADO A: CANELA CE^'¡TRAL

BANCO: FECHA: É.ne.o2/2o24
NIT: 1.040.260.233

DESCRIPCION
VALOR

1 55.975.00
RETEFUENTE

1.5 /5.00
IVA RETE IVA DESCUENTO NC/OTROS VR. EFECTIVO VR.CHEQUE

fIPO FAC. NUM, FAC. CENTRO OE COSTO VALOR

FP 56 1 55,925.00
CODIGO TERCERO T.C VALOR

#CONT

OBSERVACIONES: CoNSIGNADO EN CTA No, 41264029986
SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓru PEU LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,
PERSONALASISTENCIAL QUE ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE

/--+qUITANIA Y LOSEST.UDIANtrE§ EN ROTACION POR LA ESE HOSPITAL SAN/ rpñmcrscbD n I ) .a

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

c.c / NrT

IitE3^T¿TRfi,*.= A|{).prt /,. AuroRrzADo'o*.H$sf,-[-ñ CONTABILIZADO POR:



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE AS¡S SAN F

SAN FRANCISCO

NIT: 800.133.887 - 9

FACTURA CRED¡TO No. FP 56
Señor(es) : CANETA CENTRAL

Nit: 1.040.260.233-0 Valor: 155,925.00

Dirección: CATLE 10 NRO 11-07, 05652

concepto: suMlNlsTRo DE ALIMENTACTÓN PARA tOS PACIENTES HOSPTTALTZADOS,

PERSONAL ASISTENCIAT QUE AS¡STE A tA BRIGADA AL CORREG¡MIENTO DE

AQUITANIA Y IOS ESTUDIANTES EN ROTACION POR tA ESE HOSPITAT SAN

FRANCISCO DE ASíS MES DE DICIEMBRE 2023

OBLIGACION PRESUPUESTAT No. EOB 2013

Vr. RetelVA: I I Vr. Timbre: I I

Vr.Dscto.Exento: I lvr.Neto: I t55,925.00
Son: CIENTO CINCUENTA Y CINCO Mlt NOVECIENTOS VEINTE Y CINCO PESOS

IMPUTACION PRESUPUESTAL

LI

Vr. Exento: 157.500.00 Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retención: I 15 1.575.00

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2t2020200602 c2383 D2383 157,500.00

IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE I DEBITO CREDITO

24010101 EtENES Y SERV|C|OS 155.925.00

73200101 MATERIALES 157,500.00

2407220L 1.575.00



Autor¡zado



CL 9 10 24, Colomb¡a, San Francisco, Ant¡oqu¡a

CANELA CENTRAL
NrT 104026023&.0

CL 10 1'l 07 P'l, San Francisco, Ant¡oquia,
Tel: +57 3134213818

dan¡el¡mara@hotmail.com ;

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA

No. FEDC56
No responsable de IVA

APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION PARA LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS)
APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION PARA LOS
PROFESIONALES QUE REALIZAN LA BRIGADA
DE SALUD EN VEREDA Y EL CORREGIMIENTO
DELMUNtCtPtO)

Esla factura se ásimila 6n todos sus efectos a une lelra de cambio de
coñlomidad con 6l Art. 774 del código d€ comercio. Autoüo que en
cáso de incumplimiento de est6 obligación sea reportado a tas
cenlÉl€s de riesgo, se cobraran jnt9rcs€s por mora.

Subtoté $157,500
Total S1S7.5OO

Total de lineas: 2

Unidad

Uñidad

sr1,100

$17,000

Moneda: COP
Generado: 202312-29 18:00:44{5:00
Val¡dac¡ón DIAN: 202$12-29'l 8:0'l :4$O5:00
Tipo d€ facturd: Factura de venta
T¡po de operación: Estándar Forma de pago: Céd¡to

CUFE: 5496t82E8!5cb8od7af¡13d5898(X377ml9l l¡O07bE73eft533bb9a59ogd63od70l lclbog¡t7(h8da3dt,t talcf629¡t50f
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ELABOMDO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SErrO Y ¡EC¡I
Autorizac¡Ón de numeración d€ facturÉción N'187&to63o'14320 d6 202312-29 Modal¡dad Factura Eloctrónic€ D6sd€ N" FEoc55 hasta FEDCsoo con

vitencia hasta 2024{e29
Ropr€sentac¡ón gráñca da la factur¿ electrónica

FEC¡iA.§EL OOCí| E ¡1O (¡O ¡t AA)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT: 800.133.887-9
CERT!FICADO DE SUPERVISION

EL SUBDIRECTOR ADMIN¡STRATIVO Y FINANCIERO
DE LA ESE. HOSPITAL FRANCISCO DE ASIS

CERTIFICA:

Que CANELA CENTRAL con NIT 1.040.260.233-0 representada tegatmente por DANTEL
ALEXI CIRO DUQUE Ceduta 1.040.260.233 suministro:

o5
Alimentos para los pacientes hospitalizados en la ESE Hospital San Francisco del
mes de diciembre del 2023.

Se realizó brigada en vereda y el corregimiento del municipio con (3) profesionales de la
salud (6 alimentos suministrados)

o En Aquitania y Pocitos e! día
-2211212023 se suministró (3) desayunos y (3) almuezos.

Según contrato HSFA 039-2023 y cuyo objeto es: SUM/N/SIRO DE ALTMENTACTóN
PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERSONAT AS/SIENCIAL QUE AS/SIEA
LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE AQIJITANIA Y LOS ESTUD/ANTES EN
ROTACION PAR LA ESE HOSPITAL SAN FRANC/SCO DE ASiS.

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

Especificaciones detalladas de la alimentación de los hospitalizados:

Una vez revisado y emitido el concepto de favorabilidad de la factura de cobro presentada
se autoriza el pago.

se cancelará la suma de CIENTO CINCUENTA y SIETE MIL QUTNTENTOS PESOS ML
($157.500) según Factura No 56.

San Francisco, 56 de diciembre del 2023

.{\-'
GIRALDO GARCIA

Subdirector
Supervisor

ESI
HOSPITAL

sAN FRANc¡sco oe asis
SAÍ\i F"-rANCiSC..) - Ai'\t I t/li:! i.\

.,i, ,,.r,¡ . , ,-,1, -ii/,,r,_:,i' j_.,ir¡:il j,,i

. . ,::;:,! t,t. .ri:.;:: i .¡.¡i ii; r.irijij
., ,'il .'.-]'i1., 

'¡

DIAS DEL
MES

# DE PACIENTES
HOSPITALlzADOS

# DE DESAYUNOS # ALMUERZOS #DE CENAS

01 2 2 2 1

2 2 1

Total comidas: 5

'ativo y Financiero



E.S, E,

t^l,r,fg,Xifffi'

SERVICIO DE ALTMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
feCAA,n4 - rz-25

E. S, E.

snr.g§ri§lEiQ!,+"t*:'

FECHA: oA -lz- zj__
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: I.IrIo ,orrc loi f enctq.

SERV|C|O: Ho_s p I

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: HUo & Dorrs Valercro 
-_DOCUMENTO DE IDENIIDAD: 23 II 4610?6 I456,

TlPo DE DtErA: ¡:brrrrs-!__-_--_-.__ cuAL? _Oe¡sye¡a..-_---_
SERVtcto: Lleepl-,_ GAMA: n4
FECHA DE INGRISO:

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

C.,st,na A.

FECHA DE tNGREso: 3o --r t _ z- ¡ Crrs lr ñA A .

DOCUMENTO DE rDEifi|DAD: 2A t{6 tOló tq6i6

cuar? A \ mr€r.,.,
-.--.+_-



TIPO DE DIETA:

sERvtcto: il@ll
FECHA DE INGRESO:

CUAL? ftssdyono. _

CUAL?

sERvtcto: lbqp I _- CAMA: O l-
FECHA DE INGRESO: 2c.'t\-25 Grs{rno (

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

NOMBRES Y APELLIDo§ DELPACIENTE: &Imetro tofo.

TrpoDEDtErA:_!lipeae-=_ r\rp?1. cuAL? -ee.ftd.

FECHA: A4- tz - 2-n

SERVIC|O: uog ll_

fl S"ü,ffi 1,i,r*i,,-,-.tiffi ,,

SERVICIO DE ALIMENTACION PAclENTES HOSPITATIZADOS
FEcHAtol- lz- AZe_
NOMBRES y ApLLLtDUS DEL PAC|ENTE: Fláftá Rometro SolO
DOCUMENTo DE IDENTIDAD: 21 655q 33.

l .--......--ceMA:
.LA-lt-25.

C..r+,no A

E, S, E,

.'n"rg^if 
"sidrij-",;r,.atr:'

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZANOS

FECHA: ol- (+- 23

NOMBRES Y APETLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDEN I IDAD:

TIPO DE DIETA:

FECHA DE |NGRESo: _?B_:1f:A§_--___.- Crr¡ ftod A

DOCUMENTo DE IDEN i.ID{D: z I 6ssj33

CAMA: 04

-



A
.I I ¡ *J"i,.-. NIT 800.133.887-9 ESE -HOSPITAL SAN FRANCISCO OE ASIS

I|['ll'tlt-:'i't g'' i''i

RelaclóN oi,ri"ro",O* BRIcADA coRREGIMIENTo DE AQUITANIA Y VEREDA PoclToS

eÑo zozg

FECHA
CANTIDAD

FIRMAOESAYUNO ALMUERZO CENA

|¿1g¡¡":n t'a
zzl 42lz? ?oc-^7'é5 Y ( O

Aq., t*¿tn ¡.4
zzttzlza Poca'¡es r- v- c )l,p- C¡,o (hu

A-tL r+<r h 'a
?zlaz-lz4 Cd):té> I ><. 0 P*tc'A 8^z^ -¡-oFD



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL §s*rioi-* (Scorrurera

TIrc IDENTIFIüCIÓN
NOMBRE Ó WON SOCIAL

t@s
NA4A CTROOUOUE

AÚI@UIA
M079

I{NTPENdENE
(bl,&ed6.

NO

dECCñ: SECTq HOSAÍA ELÉFOrc:
NrcMfÑE. O2{NOEPENdET C6EAMM:
nrc4PRE* mv& ac¡vlNEcdila:
FMoE PREsENT&ril: ÚÑlco
&RIANfE EXOÑE@ PA@PORfES $LUO, S€ÑA E ICBF (trFORMfRgUfAñA):

NÚMERO PUÑILI¡ 233(537t9 ¡rc DE PNILB: I.INOEPENDIENfES
PERooocoftaoÓN ofRos M€s nov¡ñb6 año 2@3 PERr@CofraCtON wuo: MEs ñw6ñh Año 2o?3
oi§oEM@ o
FEcupa@(.dñddd) 2@3rnor NüMErcaurMaril: 9tu12215i

202!11t07 11:52 USUtoO SOt CC1ü060233

i;,,5a¡

| 
" @|*".{*{@ *' l*lil;lÉÉi' l, l-i-l,l+l 

u 
I 

u l' I 
r 

I 

- 
l, I' l-l 

n 
l, fiffiel*ptllllffi'l'rFr*,r ',,rl'1, ,|, ' - trffiffi

ll I I I ¡¡frr-"+trl I E#'"'"ll I I I I ll I I ll I I I I I I I

iTOTAL $ 33C.600



PLAI{ILLA IT{TEGRADA AUTOLIQUIDACóN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BancodeBogotá S,

*FllMIS EPÑMNTO; Ñf@IA
sEcrG HGPTTI rEtÉF&o: aa&Te
O2-flOEEilOIENTE C*E &RTNE] IÑoEENoIENE

mNrc^ rcfMorcEcddÉA: turryd.-6.
úñ@

ER@@lrerdorc

FECHAP @(tu&):
ERr@Conrcra A&UO:

r(,reRo Aui&r4c¡il:
MES dEmb. dO 2023

23¡mllt4
ES dbñr. ñO ñA

0
202!Ma

§/ani¡il*pagaóa

&N1r1a 10:16 N US§|O $t E$Y

ffiI§E AdER& PAGO&RES *@, SEU E EIf (EFÑAÍRBUÍMN)

oRECCrff:

Fmurresxrrch



e
Bancolombia'
Nrr. 890.903.938€

Emprcaa: ES E HOSPITAL SAN

NIT:800133887

T¡po de pago: PAGO A PROVEEDORES

lmpr.so por: Hosp¡2020

Total Reg¡stros del Lote: 6

valor Total dcl Pago: $22154¡33.00

Nombre del pago: PagoProveeo2{1

Secuoncia: A

Núm€ro de cuenla a debiter: 01429838208

Fechet O5'O1-2O24 Hora: 07:46:50

Fecha de Gen€rac¡ón'. 05-01-2024

Fecha de envío del pago'. O2-O1-2024

Fecha para Procesar el pago: 02-01-2024

40927347211

41264029986

412640299A6

41264029386

41264029986

41264029986

900081843

10,m260233

1040260233

1040260233

1040260233

1040260233

0241-2024

0241-2024

a241-2024

0241-2024

0241 2024

0241-2024

CORPORACION CENTRO

DANIEL ALEXICIRO

DANIEL ALEXICIRO

DANIEL ALEXI CIRO

OANIEL ALEXI CIRO

10.914.720 00 BANCOLOMBIA

2,335.803.00 BAñCOLOMBIA

155.925 00 EANCOLOMaIA

1.833.960 00 BANCOLOMBIA

3,406,450_00 AANCOLOMBIA

C(]FNTA AENEI.ICIARIO NO INSCRIIA PARA
PAGOS
ABONADO EN AANCOLOMBIA" PROVENIENTE
DE CLIENTE
AAONADO EN BANCOLOMEIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN tsANCOLOMBIA, PROVENIENTE
OE CLIENTE
ABONADO EN AANCOT OMBIA PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMAIA. PROVENIENfE
DE CLIENÍE

DANIEL ALEXICIRO 3,745,575 OO tsANCOLOMAN

Página 1 de 1

Reg¡stros Procosados: 5 Registros Rechazados: 1

Valor Reg¡stro3 Procesados: S11.539,7'13.00 Valor Reg¡siros Rcchazados: $10,914,720.00

TIPO DE DOCUMENTO. ¿t;"i; ááñjeltüirio NoMBRE BENEFrcrARro vALoR


