ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
Nit: 800.133.887-9
COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 4782 Fecha: | Mar.12/2024
2024 03 12 *kkkxd 935,195, **

**CANELA CENTRAL
x%%x%%%* DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS M/L,*****kkkkkkkkkksx

Proveedor: CANELA CENTRAL Nit/CC: 1.040.260.233
Vr Pagado: 2,935,195.

No Fact.: 60
Fecha Fact.: Mar.05/2024

Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1413508

Vr Cheque: 2,935,195.
Vr Letras: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS M/L.
Observaciones: SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERSONAL ASISTENCIAL QUE

ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y LOS ESTUDIANTES EN ROTACION POR LA
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS MES DE ENERO 2024

VALORES
Vr. Bruto: 3,073,500. Vr. Iva: 0.
Vr. Retencién: 138, 305. Vr.Rete-Iva: 0.
EST. PRO HOS 30,735. RET.HOTEL Y 107,570.
0. 0:s
0. 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
wWr . NETO: 2,935,195,
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
11 10 05 02 2,935,195.00
2 4 01 01 01 10,402,602,330 2,935,195.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2024 3232 2.1.2.02.02.006.02 3,073,500.00
Total: 3,073,500.00
SILVIA NAVA VILLEGAS BRAYAN ALEXIS BIRALDO GARCIA CANELA CENTRAL
Gerente Sgbdlrgctor Bistrativo ¥ Firma y Sello Beneficiario
Financiero
Elaboro:ANGI Imprime: ANGI Pagina:1 de 1

Fecha Sistema:15/03/2024
Hora:16:44:02



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

800.133.887-9
CARRERA 10 # 9-09

SAN FRANCISCO

ORDEN DE PAGO

NO

4782

CHEQUE No: ACH BANCO: FECHA: Mar.12/2024
L PAGADO A: CANELA CENTRAL NIT: 1.040.260.233
DESCRIPCION
VALOR RETEFUENTE IVA RETE IVA I DESCUENTO 1 NC/OTROS VR. EFECTIVO VR.CHEQUE
2,935,195.00 138,305.00
TIPO FAC. | NUM. FAC. CENTRO DE COSTO VALOR CONTABILIZACION
CODIGO TERCERO T.C VALOR
FP 60 2,935,195.00 #CONT

OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA No. 41264029986

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,

PERSONALASISTENCIAL QUE ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE

AQUITANIA Y LOSESTUDIANTES EN ROTACION POR LA ESE HOSPITAL SAN
coD £~

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C/NIT

ELABORADO

CONTABILIZADO POR:

PO —TRAC A AUTORIZADO POR: [
ANGELA PAOLA RA‘EIREZ / L@pﬁ(/‘ 1 Z./ Eﬁ[@

N




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 2160

FACTURA CREDITO No. FP 60 Fecha: Mar.05/2024
Sefior(es): CANELA CENTRAL
Nit: 1.040.260.233-0 Valor:  2,935,195.00

Direccion: CALLE 10 NRO 11-07, 05652

Concepto:  SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,
PERSONAL ASISTENCIAL QUE ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE
AQUITANIA Y LOS ESTUDIANTES EN ROTACION POR LA ESE HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS MES DE ENERO 2024

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 3,073,500.00 | Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retencién: | 011 138,305.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 2,935,195.00

Son: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTAY CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS M/L.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUEBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR

212020200602 SERVICIO DE ALIMENTACION C2418 D2418 3,073,500.00

IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 2,935,195.00
73200101 MATERIALES 3,073,500.00

24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 30,735.00
24360501 SERVICIOS 3,5% RESTAURANTE 107,570.00

HOSPEDAJE




CANELA CENTRAL

NIT 1040260233-0 FACTURA ELECTRONICA DE
CL 10 11 07 P1, San Francisco, Antioquia, VENTA
Tel: +57 3134213818
danielimara@hotmail.com ; No. FEDC60

No responsable de IVA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCODEASIS -
CL 9 10 24, Colombia, San Francisco, Antioquia , _____05/03/2024

13/03/2024

6048323136 T 800133887-9

1 APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION DE LOS Unidad $14,000 72 $1,008,000
ESTUDIANTESENROTACION)
2 | APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION PARA LOS Unidad $14,000 72 ‘ ‘ $1,008,000
| PACIENTESHOSPITALIZADOS) ‘
3 APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION PARA LOS Unidad $23,500 45 $1,057,500

PROFESIONALES QUE REALIZAN LA BRIGADA
DE SALUD EN VEREDA Y CORREGIMIENTO
DELMUNICIPIO)

ek 7% Generado: 2024-03-05 12:22:21-05:00
i ‘~ 8, Validacion DIAN: 2024-03-05 12:23:22-05:00
1?11". * Tipo de factura: Factura de venta

¥ Tipo de operacion: Estandar Forma de pago: Crédito

CUFE: 45a7522cafb7364a1edab20032694763c1647bb96be0d2ef6af00bd9ebc5831091128360856b3080c3af00794266ef00
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de $3,07
conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en 2 ()7
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las . .
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Total de lineas: 3

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacidn de numeracién de facturacion N°18764063014320 de 2023-12-29 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FEDC55 hasta FEDC500 con
vigencia hasta 2024-06-29

Representacion grafica de factura de venta electréonica

Proveedor tecnolégico: Soluciones Alegra S.A.S - Software: Alegra - NIT 900.559.088-2



ESE

# SAN FRANCISCO DE ASiS
EMPRESA SOC'AL DEL ESTADO SAN FRANCISCO - ANTIO%UIA
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS bl dlis bt i
NIT: 800.133.887-9 NIT BoorsssaTe

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:

o 72
Alimentos para un (1) Medico Interno: 24 desayunos, 24 almuerzos y 24 cenas
Como se evidencia en la relacion de la planilla del mes de enero del 2024.

o« 72
Alimentos para los pacientes hospitalizados en la ESE Hospital San Francisco del
mes de enero del 2024.

Se realiz6 brigada en vereda y el corregimiento del municipio con (5) profesionales de la
salud (45 alimentos suministrados)

e En Pocitos el dia
-29/01/2024 se suministré (5) desayunos, (5) almuerzos y (5) cenas.

e En Aquitania el dia

-30/01/2024 se suministro (5) desayunos, (5) almuerzos y (5) cenas.
-31/01/2024 se suministré (5) desayunos, (5) almuerzos y (5) cenas.

Segun contrato HSFA 009-2024 y cuyo objeto es: SUMINISTRO DE ALIMENTACION
PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERSONAL ASISTENCIAL QUE ASISTE A
LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y LOS ESTUDIANTES EN
ROTACION POR LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO 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 alimentacién de los hospitalizados:

DIAS DEL |# DE PACIENTES | # DE DESAYUNOS | # ALMUERZOS | #DE CENAS
MES HOSPITALIZADOS

05 1 0 1 1

06 1 1 1 0

10 1 1 1 1

11 1 1 1 1

12 1 1 1 1

13 1 1 1 :

14 1 1 1 1




& HOSPITAL ]
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO i A e

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT: 800.133.887-9
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Total comidas: 72

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

Se Cancelaré la suma de TRES MILLONES SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
PESOS ML ($$ 3.073.500) segin Factura N° 60.

San Francisco, 05 de marzo del 2024

BRAYI?NA EXI§ GIRALDO GARCIA

Subdirector Adminlistrativo y Financiero
Supervisor




SAAN FRANC!SOO DE AS{S
SAN FRANC!

ﬂ ! | HOSPITAL NIT 800.133.887-9 ESE -HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASiS

RELACION ALIMENTACION BRIGADA CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y VEREDA POCITOS

ANO 2024
CANTIDAD
FECHA DESAYUNO | ALMUERZO | CENA FIRMA
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ESE

HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASiS ESE -HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASiS

RELACION ALIMENTACION - CAROLINA RIVERA AREVALO , MEDICO INTERNO

MES DE ENERO DE 2024
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SERVICIU UE ALIMENTACIUN R i
< PACIENETESHOSPITALIZADOS S

i
r sy ¥ o t :.—:' P |
FECHA. OSL ‘0['1—26&“1 o et b |
B —L e ? i

NQMUIU SV

APLLLIDOS DE) PACIENTE

DOCUMINTO O IDENTIDAD:

TIPO.DF DI I %_p@(\/‘ Co 2
SERVICI0) .{5/,_:59]@4%@&/1;\ o /
FECHA DF INGRESO: S{ @/ { Q 2 g_1 i

. SERVICIODE AL ALIMENTACION R
PACIENETES HOSPITALIZADOS

t

APLLLIDOS DU PACIENTYE L)/,fsr/s }/_ é’/@/)[,o , 62)/-/4"5_'
DOGUMENTL D IDENTIDAD: _ZS_S_O S €

NOMBRIS ¢

TIPO DE DI A m \Yoreorl CO _cua? C? /M o

SERVICIO) _ﬁ/gﬁ / é’gafﬁm\/m ‘

FECHA DE INGRESO: m_ﬂil/ﬁ// 292.{5 o

FECHA DF INGRESO: QS/Q// ‘L @Z/,S/

T SERVITIO bE ALMENTAGIORN A
PACIENETES HOSPITALIZADOS
v 0601202y el

NOMBRES v APELLIDOS DEL PACIENTE

%Fi‘/“—’—f% €47 [;g"{ e

TIPO OF DI I'/.l.__ fz’_ g*}C’):SO'D iC ¢ CUAaL?

DOCUMENTO DE IDENTID:\’Q:

SERVICIL //05 p.;{)/ U GO CAMA M.Q_l_..
7

P
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S ‘orf, " 74
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e el
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FECHA DE INGRESO:

SERVICIC DE AL AT '“r-\(\,«
PACIENETES HOS! ”‘TALIZAJ’\SJ

FECHA 6. /O// 202y

NOMEBRES v APELLIDOS DEL PACIENTS

DOCUMENTD DE IDENTIDAD:
7 .,

PO OF DU TA ﬁﬁOSOUJCO/ - ‘*:,&.1,?

SERVICIL ﬁjjp///[g(,a AMA ﬂ/.__

oY. /0,/2024/
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E.S.E.
OSPITAL

P H
SAN FRANCISCO DE asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con walicad humans
SOMIOMang e sy saluct
NIT BOO133887.9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: :ZO_‘_O_[‘_ZQ 24

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: __S 10 %

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:_ 2 | A ANY.Y.%e)

TIPO DE DIETA: ,éép@afég CUAL? _ ,&%Mo
SERVICIO: M‘_Jgféma cama: 7 .

FECHA DE INGRESO: (NG ~()( - 2024

E.S.E. %
-7 HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO . ANTIOQUIA
Servimos con calivad fusrnang
COMIRIOMOCos con su salug
NIT 800133087.9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

Fecia: [0 -O L - 202 Y

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Scraze //éé[

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2/ 55 660

TIPO DE DIETA: fa///a CUAL? /?_/mrco

SERVICIO, _[-;[,_ _lnzém.a_____ CAMA: __ 7
FECHA DE INGRESG: qu =0 =-20 24

E.S.E.
& HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos ca: caiidad humane
COMPIOIMONIRS »“on Si sais
NIT 800132887.p

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

Fecka: [0 -0 (- 72014

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _ Sprempars  Lfsdos

DOCUMENTO DF IDENTIDAD: L1 6"?5' 66Q___

TIPO DE DIETA. f/ o.tadfa __CUAL? _éa .
SERVICIO: H,Jb)éma i cava: <

FECHADE INGReSO: _ O] ~@)) - 217 Y,




&.S.E:
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humena
comprometidos con su salud
NIT B00133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recia:_{ (- O~ 207 U

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: éﬁg a S;mrlg' ZAQ;

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7| & SSOKED

TIPO DE DIETA: A{lﬂoﬂﬂﬁa CUAL? V/Qngz/gma
servicio: __ . J cama: ]
FECHA DE INGRESO: 0 - | — 2V 2Y

HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calivad humana
camprometidos con su saiud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FEcHA: L~ O {(~7202Y

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: éﬁuﬂw T

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2 [ 6 SSOE6(0

TIPO DE DIETA: Jéﬂamf//{zz cnr Seseree
SERVICIO: /‘/ L cCAMA: Y
FECHA DE INGRESO: O -Oi~7207 Y
E.S.E.
i SAN mi’a?gréé'%"ns ASiS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

Servimos con calidad humana
comprometidas con su salud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FEcA: I\ — O - 72072 Y

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: MM_MLZL)( .

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7. 76 5 S OLAED

TIPO DE DIETA: M{:ﬁa ;n%a CUAL? _pmm/é
SERVICIO: H 4 cama: 7
FECHADE INGRESO: ) -1 -7 02 Y




ES.E.
; HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
comprormetidos con su saiud
NIT 8Q0133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA:_/Z.0). 2p2.¢/

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _/7c// /el (SO CEf 0

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __2./. A 5S . £40D°

TIPO DE DIETA: /7 ‘/005004& 24 CUAL? j)ﬁfa’ L/KJ//?O
SERVICIO: /70_(,0//5// CZHO) camn: _2£ ]

FECHA DE INGRESO: OF D/ 207 ¢/

, ESE.
% HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANGISCO - ANTIOQUIA
.>9v nos con calidad humas:sa

OMEpromelidos con su saiud
NIT B00O133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECRHA:_JE.0f Zoeit)
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: //f// 9 Socorrg

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __Z./- 4SS

TIPO DE DIETA: /7. 00500/l cwaer _ ALonerco
SERVICIO: %Mﬂfﬂ/?/ CH DA camA: =2/ ) 4

FECHA DE INGRESO:ﬁq ol 2@

E.S.E.
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
compmmetidos con su salid
NIT B00133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: /2. Of 202 ¢
NOMBRES Y APELLIDOS DEL. PACIENTE: /‘/‘c/f b S0CoeA]

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _Z/ £ 65 £ 40O

TIPO DE DIETA: /7:'//6 oS0 DiCe CUAL? LE1g
SERVICIO: £, 05 ,c’)i%// 70 00N cava: 22/
FECHADEINGRESO: 07 O/. Zo7 ¢/




E.S.E:
4 HOSPITAL _
SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN FRA O - ANTIOQUIA
Servis aliddad humana
compromelidos con su safud
00133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: £ -0 [~202 U
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: [4¢3( £ O o/ / SOCAEED //Gi/és _Q? -] {bﬂo/ > ¢
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _/,( 6555@

TIPO DE DIETA: 4, 52:95&3/%:: CUAL? ’Qﬁﬁb}/gﬂ o

SERVICIO: o /f-cceon cama: O !

FECHA DE INGRESO: _ > - Pt~ 2P

_ E.S.E.
& HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FnANCiSCD - AN HODUiA
@rVirmos Con Ci ilU rff LITIE
2T l( 38 COn t!'!j:’
NI[BU 1J dﬂ’ 9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recHa: | 3 -0 - 202Y

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: (~/56 T d/g( S5l ggf:és 2@ /4@/70&\/@_9

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _Z.( /5 5%56

TIPO DE DIETA: /7/’(235 OO/DCP cua A /m‘,@a Pl
SERVICIO: //f o /0/66060010 CAMA: _(5 [
FECHA DE INGRESO: QQ-- ENCOH-208<

E.S.E.
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN FRANCISCO - ANTIOGUIA
i‘m'—.lrr-o: con calidac usmana
OMmpros metidos con su sak
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: | % - B/ - Zol ¢

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: {j% ?Q Q/e/ SdCQogg (g&éé ¢ 2@ /[/’/

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Zf é’ S S 550

TIPO DE DIETA: £/ / 'PC’DSOC/,C’@G cwa AAEN <

d . / f e
SERVICIO: &05? £ ¢R (; CCC, O\ CAMA: /)/

FECHA DE INGRESO: _ A - & e, - 2004




E.B.E.
3 HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
compromelidos con su salud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: /4 -o(-2C)

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: /%7 - SECCLern Lo fﬁg e //ed‘orbép_
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __ Z ¢ éég 650
TIPO DE DIETA: %&?O&r/;co CUAL? /'Q»so%,/zc)

SERVICIO: _&g/ é/cta(;&,'; CAMA: &/

FECHA DE INGRESO: 2= (- 207¢

E:S.E

P HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASiSs
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calivad humarna
comprometidos eon su saiud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: ¢ -of - 208 A
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: /7. Sarvin (o bl D e M f‘q’cé?,
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _Z.¢ A< S L 40O
TIPO DE DIETA: l/’\ﬁ)mc)Q/Q:, CUAL? ﬂ/mc«ﬂ z o
servicio: s 5"‘ folirecles  cama: o/

FECHA DE INGRESO: O F-0 [ - 2y & ¢4

E.S.E.

£ HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
comprometidos con su salud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: [ q-ol- 920 C,

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: L&maa__(.«g_/éj_ZL%E@@Zz

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _Z{ égs, 660

TIPO DE DIETA: ﬂgasgxw_/:' cc CUAL? _Cery o

SERVICIO: &@éﬁy/fzaaéyﬁ cava:._ O/

FECHA DE INGRESO: OF - » (~ ol 4




E.S.E.
4 HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
comprometidos con su saiud
NIT BO0133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: '5-0). 24

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: SQCQ\WO \lo \’\QS Weinando !
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2468S 660

mipo b piETA: NOY Wy | cuar? __DRSA W
servicio: M edl ([ CAMA: d
FECHA DE INGRESO: Qg
ESE.
HOSPITAL
f SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

Servimos con calivad humana
comprometidos con su salud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FEcha:_ \S-O\- 2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: SOOI o l1ns  Hey nondey
pocumenTo DEIDENTIDAD: D | 4SS E6(

TIPO DE DIETA: NO \ cuarz Al i aD)
SERVICIO: Mw{td - CAMA: ] /{
FECHA DE INGRESO: e At
ESE.
- HOSPITAL
i SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

Servimos con calidad humana
compromaticos con su salud
NIT 800133887-0

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
fecha: IS o1 2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: % ©Ho Johos UQ‘ MWZ
pocumento ot mentioan:_ 21 658 660

TIPO DE DIETA: D ol CUAL? C&DY\(\'\“C\.{}

sz Mt e CAMA: A

FECHA DE INGRESO: QQILMJ\




ESE.
F HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Sesvimos con calidad humana
COMBroMmelidos con su saiud
MIT 800133887.9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: [ — ¢ | =LA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: /Y S.ocr( {7 @a/ﬁs D@ /%t fbﬂﬂ/ﬁe
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ./ 6'@ S'AO/O
TIPO DE DIETA: ﬂrlpc:@p,ﬁc-,—; CUAL? ,D/»yc/ﬂ &)

SERVICIO: ﬂa&@_%fsz’ggmm ol
FECHA DE INGRESO: _ v~/ ~2 (4 w

) ESE
P HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con celivad humana
COMpromelidos con su saiud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: JA-A(~2 ¢4

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: /7 Sl (2a/hS De /74 Oc, ,q(-ég

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2/ A< S & S

TIPO DE DIETA: ﬁ‘y/"?n ?34:[(;2 o CUAL? _A /'Mc/fﬂ =3

/e A
SERVICIO: J/%Uﬂ?év/,%'oc:%h CAMA: _ 5/

FECHA DE INGRESO: _08 9 -0/ - 7 ¢y W

E.S.E.
i; HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASIiS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
comprnmnetidos con su salud
NIT BO0133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: /b -l -2 ¢y

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: £ Z S'mrﬂc J }c 4/@ Iy /_)_e /%_Q_{ZO/Dé;C:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2/ A& & 4/

. g G
TIPO DE DIETA: £/ f/} <od, Vo & cuar _Combaia

SERVICIO: é_/Q-—,@ ¥ éz, et lcn CAVA o

FECHA DE INGRESO: ,» <7 =~ [ ~€ &

@95/



ESE
; HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FHAN*‘.ASCO ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
GO c.(m ,< con sy safud
NIT B00O133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: Léfc;‘/ - 207 4

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Mg icn  EomM e ﬂ% Zﬁ- Pcﬂeé’
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2L /408 3 B <Y

TIPO DE DIETA: f/'mmq// CUAL? /’}/MC(‘TZZO

SERVICIO: M CAMA: _
FECHA DE INGRESO: _/ /-5 ( =28/, ¢t CQ&M/\

) ESE
i HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
compromelidos con su saud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FecHa: [ o= 1= 200G

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _2¢ 54 3314

o
TIPO DE DIETA: /4, Ve sno/c & CUAL? Ml_cé_

SERVICIO: Aﬁ@"&“/ﬁ"@. ) CAVMA: (D 2
FECHADEINGRESO: (.4 — 5 (=~ 200 (Qgﬂ«k\




E.S.E.

p HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIQQUIA
Servimos cen calidad humana
comprometidos con su safud
NIT B00133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: [ Z = (— 282U
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: /70 /A 744« 746\\ ‘\J?CCE v

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2/ 4/ 2 &/

TIPO DE DIETA: b{upa&,:/f’ca CUAL? ‘))f’éo(_(/ vend
SERVICIO: AP rncon camn:_>F
/2
FECHADEINGRESO: _ |7~ ( - 9. ¢ jf'” ﬁ
E.S.E.

HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASsis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
compromalicdos con su saiud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: (7 -A( — 902

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: /7 e /%ﬂ//,c; ;‘ﬁgpa.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7 / // :% 8/

TIPO DE DIETA: »’-{fa&-yj@g CUAL? _Q_ZML,(; =0

w ‘
SERVICIO: fés@?/a rocbn cama:_pp

FECHA DE INGRESO: 15 & (- 20l f(w /

E.S.E:
i HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
comprometidos con su salud
NIT 800133887-0

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: ([ Z -&( . 704 //

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: /7. &7 ,n 0."’/»@94 Vf("f“g&

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7/ 0’/ < 9(9
TIPO DE DIETA: ﬁ/,-?o,?o‘a/?oc CUAL? .C’C;M?"Cé

\
SERVICIO: }éq@ Ao (occ; B cama: Waya

FECHA DE INGRESO: (£ - ( ~ ofy ﬁz&{ f




E.S.E.
’ HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos cen calidad humana
comprornetidos con su safud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: _| -0 ~ 202 Y
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: /M - S vclBs De 1 0 pAe >
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Z( (555 /5/00

TIPO DE DIETA: //,'Qc:zgnc/,‘(-q CUAL _L2 S {seng

SERVICIO: %@EM_CAMA: Al /
FECHA DE INGRESO: o -0 ( - 207 & %&n

E.S.E.
& HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
COMprometicdos con Su saiud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: | F-o/ =08 &

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE: /Y - S (s olbbs De Ann néa
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Z/ A< < 5/

TIPO DE DIETA: &fbs{aﬁ/m CUAL? A/ ez D

SERVICIO: ééga@o%g/,o@% A CAMA: [
FECHA DE INGRESO: & T~ O 1 - 20 9 ¢ g’@”)ﬂ f

E.S.E.
4 HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCOC - ANTIOQUIA
Servimos con cafidad humana

comprometides con su salud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: [Z - o [~ 77 ¢4
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JY  Senmncom Hos it /}4/29/:,.45
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7.( A S A4

TIPO DE DIETA: K{ﬂo&:pf’cc CUAL? £ P ?q/a.

SERVICIO: ‘Zzégézfma\mw\: &/
FECHA DE INGRESO: ___ () ¢ - Gl =202 7431/4 (77




ES.E.
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
compromelidos con su salud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: _|& -] - Zdr

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: b4 Soralg ..ﬂép)‘ J A_/trmﬂté 2

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2\ AS S A~

TIPO DE DIETA: b.¢2 gﬁ cd L gfgﬁ L1 CUAL? ”f%_fvm

SERVICIO: lm/ sudilrarion CAMA: _ -1

FECHA DE INGRESO: __ o5l - ol - 2 A

E.S.E.
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
compromaelidos con su saiud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: |8 - nl- zﬂ

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: A = Z

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ 2| As<  <Z»

TIPO DE DIETA: [:gg: Col — L: ff&urjg CUAL? I/h‘wf/?/)
SERVICIO: L;g,ﬂﬁg_ﬂ JAC o) CAMA: __ #17

FECHADE INGRESO: __ » ~o -2 4

E.S.E.
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana

comprometidoes con su salud
NIT 800133887-8

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: |8 —o\-24

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _7#%2//4 spcerye '«/ﬂl‘ﬁj J zﬂnm%&

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __ Z{ 455 &é4s

- *

TIPO DE DIETA: " I ) CUAL?  rorg

SERVICIO: _L@f(_Moium CAMA: __ 71

FECHA DE INGRESO: _ |2y — ol =2 &4

L 4



E.S.E.

HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQQUIA
Servimos con calldad humeana
comprometidos con su salud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 18-\ —2z4a

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _sss/ 1 &) g A J/ [J//V.q

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ 2| G435 8/4

7
/

TIPO DE DIETA: é:ms::i”élf A‘:ﬁfé“éCUAL? Lot g oD
7

SERVICIO: ai'.//{q/;)ur (b CAMA: _4¢ >

FECHADE INGRESO: |4 -2 —24

ESE
P HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con celivad humana
compromaetidos con su saiud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: |8 - o\ - 24

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: g/l ¢ frrpagl A‘/Ild Jxa

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ 2| 463 8l ¢

7;_/[/’(

TIPO DE DIETA: éjﬁmz e L.%#d& CUAL? _ abors 2

SERVICIO: L;;I_,,J,,},M:,an CAMA: # 2

FECHA DE INGRESO: |/ —o (-2 2




E.S.E.
; HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con celidad humana
compromnelidos con su safud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FecHA: _Id -Ov- 2074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL. PACIENTE: M@%} .

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: /L 4TS OAE0

TIPO DE DIETA: J%mra/,&a CUAL? ﬂ‘:‘ay‘z/(/ﬂg

SERVICIO: M 1— CAMA: 7

FECHA DE INGRESO: 09 -0 -72072.Y

ES.E;
B HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servirmos con calidad humena
COMEIOMEHdos con su saiud
NIT 8B00133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recia: (9-07- 307U

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Hﬂﬁ[j <amrrg _//;44;,1 R

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _7 | & T AA0

TIPO DE DIETA: ég WZa CUAL? A/_M}PV(E

SERVICIO: M 1 cava: ]

FECHA DE INGReso: O -O\— 202U

E.S.E.

B HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASiSs
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
comprometicoes con su salud
NIT B00133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FecHA: |9 -O(~ 7024

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: MLL_M_ML*___

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7. { 3 SSOBL0

TIPO DE DIETA: //ta_om/%a CUAL? @n
/
servicio: 1M 4 cama:___ 7

recaDEINGreso:_ Q4 -0\ - 720724




E.S.E.
7 HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Sewimos con calidad humana
comprofmetides con sy sajud
NIT BOD133887.9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 20- D1~ 2.3 -

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Eocor Yo \a t’\ 0.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _21 655 660

TIPO DE DIETA: Hiposedica. _ CUAL? _Desayono

servicio:  Ho o Pl CAMA:

FECHA DE INGRESO: c1-0O (-2 3 C v S
E.S.E.

HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
compromedfidos con su saisd
NIT 800133837-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2 © -0y - 23 -

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: %OCO rro Vo L?Oi’)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21665€c

TIPO DE DIETA: thi pomse ol (car- cua? _Almeevzo
SERVICIO: 40 el CAMA:
FECHA DE INGRESO: 0Q- 0~ 2 5 G&Q
E.S.E.
¥ ¢ HOSPITAL
i SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

Servimos con calidad humana
comprymetides con su salud
NIT 800133887.8

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 20 -\ 23

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: SOCO Y'o '00110 >

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21 ( SSE¢ i

TIPO DE DIETA: th?asaghcﬂ' cual?  Ceno

servicio: _ Hospi CAMA:

FECHA DE INGRESO: 24-01-23

A



E.S.E.
p HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
comprornetidos con sy salud
NIT B00O133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 20 ~O\- 23

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Tevresa EdVir\q

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2\ o566 88|

TIPO DE DIETA: Hipor<,cddicy- CUAL? A|mcer Zo

SERVICIO: HO% el CAMA:

FECHA DE INGRESO: 1q-0 - 2.3 G%FQ
ES.E. |

HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humanea
comprometidos con su saiid
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2¢0 01~ 2>

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Teresa Gaviri d -

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2.1 & s &8 |

TIPO DE DIETA: H |Po e i CUAL? _Ce N -

SERVICIO: _ Heo=p |- CAMA:

FECHA DE INGRESO: _19-0 (- 2= | (_\>¢¢€>
-~




E.S.E.

g HO!
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Senimos con calidad humana
comprornelidos con sy sajud
NIT B0O133887.9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 29 - D1~ 23

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: oo vro vq_ko'b :

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 216 SSCer.

TIPO DE DIETA: Hypo s ool ca- CUAL? Desayono

SERVICIO: L(o::. P L CAMA:

FECHA DE INGRESO: ()d-0( -2 3 G%—-Gj_
E.S.E.

HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servirmos con calidad humana
comprometidos con s saiud
NIT B0O133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2y o (- 23,

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: S o covyd  \)a {’lf"'*-

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: > 6s3s 6o

TIPO DE DIETA: | iposerd (ca CUAL? _Almoe vzo
SERVICIO: HOiv £l CAMA:
FECHA DE INGRESO: ()00 (- 7 3, | @ ;\@
A
E.S.E. T
y ’ HOSPITAL
i SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

Servimos con calidad humana
comprometides con su salud
NIT 800133887.9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 21~ |- 2.7,

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Soceo > Va Lxcrh.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2 | B scco

TIPO DE DIETA: L{\ POsedica CUAL?
-_——

SERVICIO: _ [ o= p | CAMA: _ (" Eom -

—_—
FECHA DE INGRESO:- 0o 1-28, (%@




SERVICIO: H 0SP | CAMA:

) E.S.E
3 HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
cCOmprometidos con su sajud
NIT 800133887.9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 21 -0 i- =22

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: TE rS=y o Savivna.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21\G S& 26|

TIPO DE DIETA: _H ( POS et CUAL?

SErvicio: _Ho=p | CAMA:

SN
FECHA DE INGRESO: 14 - 0| -~ 23 Qﬂ}»&(}

E.S.E.
; HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calivad humana
somprometidos con s sahid
NIT B0OO133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2| — - 23

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _Te resa GCallirq,

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 216 =& &8

TIPO DE DIETA: M1 PO S e oy cct cual? Almuer-o
servicio: . Heos p | CAMA:
FECHA DE INGRESO: jQ -0 |-23 | &&@,
E.S.E.
= . HOSPITAL _
i SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

Servimos con calidad humana
comprometides con su salud
NIT 800133887-6

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2\ -0 1—-23.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: TE1€S o SaVviriag.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2656 &R |

TIPODEDIETA:__ H {pose dica cual? Cena

FECHA DE INGRESO: | -o - 2. G\Q




E S.E.
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos ¢on calidad humana
comprometidos con su salud
NIT 800133887-8

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: ZA\—0O | — 23

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Lerxdy Caro =

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I3 6 A YOZ=E Y§”

TIPO DE DIETA: N O vona | cual? Almoerzo

SERVICIO: HO% Pt CAMA:

FECHA DE INGRESC: 2\ ~Qt — 2.3 CS'A(@

EBE.

3 ‘ HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
comprometidas con su salud
NIT 800133887-8

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2\-0i- 23

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: (,e.\c\-/ C\rO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: (036 d O3 us-

TIPO DE DIETA: MO vy Nd )\ cuar? _Cena.
SERVICIO: ‘-—lO‘b P\ CAMA:

>
FECHA DE INGRESO: 2.1- o\~ 22 C}AR\G




E.S.E.
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
COmproreelidos con su sajud
NIT B00133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

!

FECHA:_Z? e O] A |

7 = o

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7 ( SSE RS |

TIPO DE DIETA: /7. <. CUAL? _%amﬂ
SERVICIO: _ZL[_Z

CAMA: s

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 7(;)’1“_5’& é/;’rfﬁ rig ///,7/4}_9/9 <

FECHA DE INGRESO:

£S.E.

HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humane
compromslicos con su saiud
NIT B00133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 27 —Q( -7y

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Jores et e ///w%;c.
7 -_— [ - L4 ~ L4 -

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7 ( £SA QR |

TIPO DE DIETA: /7/ 5 CUAL? /4[4,:)@7?0

SERVICIO: cAMA: 7

FECHA DE INGRESO:

E.S.E.

4 ’ HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
comprometicdes con su salud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 7 ¢ ~ (O ~ 2.4

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: /=77 20 /éamf,-a ,/47(7,@.'(
POCUMENTO DE IDENTIDAD: _7_( AT £ |
TIPO DE DiETA: /7 <. CUAL? _(Poua

SERVICIO: caMA: 7

FECHA DE INGRESO:




E.S.E.
P HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
comprorrelidos con su saiud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2/ ~»] — 202 ¢4

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: (N Socmu@  \ U, /7/03 De /Jémo ﬁ(é'd

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7/ AS< /4 45
i

TIPO DE DIETA: A/ ot sy CUAL? ;DKQ:/«_/CM/;’)@

|
SERVICIO: ,téé@%ﬁ’&fga CAMA: _ 5|

FECHA DE INGRESO: _~Q-3/~207 Y

E.S.E.
P HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASsis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humsna
comprometidos oon su saiud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2Z2-0 [~ 207, "«

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: (/. <oocolep Lo ﬁé& Pe ’%ﬂcncég

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Z [ AC & //0
TIPO DE DIETA: /J ‘ﬁ? QQOQ/,‘CC CUAL? A /M ot ¥ @

/
SERVICIO: jJ@g@f’ 1ol oe/Cn cava: ol
FECHA DE INGRESO:_ @@ 7~ 0| ~208 &4

E.S.E:

HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCC - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
comprometidos con si salud
NIT 800133887-8

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

reana: 276 ~POf ¢

NOMBRES YAPELLIDOS DEL PACIENTE: (7 <cCa( L {a%s 12 Koo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Z /£§ S K{O

T1po D DIETA: /NP0 e CUAL? oy Poé

V T
SERVICIO: %'}Q?é/roac;(fbﬂ CAMA: o
FECHA DE INGRESO: > - 0/— 202 </




ES.E.
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Senvimos con calidad humana
comprorelidos con su salud
NIT B00133887.9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 27 —O(~ 702 Y

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: %,M o Q[ zar -
s b
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _JYSAQ YN T/ 5

TIPo D DIETA: _ A Joypg, CUAL? j/w Y20

7 c
SERVICIO: Zaly Zale o2  CAMA: ?

FECHA DE INGRESO:

E.S.E.

HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calivad humana
comprometidos con su sahud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 27 —Q(~7U

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _%j’f?/{/ %ﬁ S viin

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: °://7 S624O3YS
TIPO DE DIETA: ﬂn@q / CUAL? ;/4«:/5/(_:_:
SERVICIO: _éfzz/q/gwﬁm” cAMA: S

FECHA DE INGRESO:

E.S.E.

’ HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
comprometides con su salud
NIT 800133887-8

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: _ 27 —O(— 707 Yy

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: %///z/ Lo /(QTA/@ P
.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: “7/05/5 9403 Ys

TIPO DE DIETA: ﬂlhﬁ // CUAL? ﬁdyzl

SERVICIO: %gmﬁ;éa£¢ad ,_CAMA: <

FECHA DE INGRESO:
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| ap z “euibieg HOSPITAL PZ02/10/9L - BwaNSIS BYIS 4
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
comprometidos con su salud
NIT 800132887-8

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 23 _ol-24

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: l(f[//v ],‘,/;(1[ (/o sallar

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: (036 40 345

TIPO DE DIETA: [, 47, CUAL?

”5://-0!79
SERVICIO: /a-,:/ A lizac i CAMA: _ 4

FECHA DE INGRESO: _ 2\ - o| - 2024




VN33 -ewndul ES.E

L 8p z reuibeq p HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humena
comprurneddus con sy salud
NIT B00133887-9

SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: L% - 2\ -2 4

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: e, A w5 gavinig _hineay.
7 v /7€

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _2| 454 83|

TIPO DE DIETA: sxAl ca CUAL? J?rm/«mo

SERVICIO: _begy s f2ac s00 CAVA: _f 1

FECHA DE INGRESO: _\€ - A] - 7,24
= T

E.S.E.

HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
compromatidos con su saiud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: Z3-0\ -4

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 44/(54 oA /fr 1751 jfm rig

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __ 2\ 45/ G4

A/ﬂfa//c
7

TIPO DE DIETA: {,;,M cicy CUAL? ulmur20

SERVICIO: [”’/”’ Letlidue 1o CAMA: # 1

FECHA DE INGRESO: (£ ~51-23

’ HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimosa con calidad humana
compmmetidos con su salud
NIT 800133887-0

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 23 — o\ -24)

Lﬁ efre
/

NOMBRES Y'APELLIDOS DEL PACIENTE: _ Ly, o i g
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _2( 44 £2) |
TIPO DE DIETA: Af,.gﬂ,ém CUAL? sond

SERVICIO: b 20! ldlzacior CAMA: 4 1

FECHA DE INGRESO: 8 -01-23
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L ap Z eutbed 4 HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
comprornetidos con su salud
NIT B00133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:__ U O1-_ 2y

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE. | £Y€sa [0 12505 Gayxio Hiacapio.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 6 SE£ B8

TIPODEDIETA: D1 ql CUAL? _ DesaSuno
servicio: MM ed iclw en CAMA: /
FECHA DE INGRESO: © Qs f
E.SE.
P HOSPITAL
i SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

Servirmos con calidad humana
comprometidos cen su saiud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:  ZAU- o/- 2y

NOMBRESYAPELLIDOSDELPAC!Em(Q80 c\Q 1°30S 60%(0 /ﬂnc:qP!Q

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ . [ 656 & 84

TIPO DE DIETA: __/\| ()1 3l cuAl? __ Almue 2o
servicio: ([ 4d 1 ol o CAMA: /
FECHA DE INGRESO: CQW
E.S.E.
5 4 HOSPITAL
i SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

Servimos con cafidad humana
compromatides con su salud
NIT 800133887-8

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2 Y- 0 24

—

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: | € €S0 g TS Gayin H{\\qul@

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2! /AT & Zodl

TIPO DEDIETA: N Jimaf CUAL? _ Camcd o

SERVICIO: L[OO/I c(AQ . CAMA:

FECHA DE INGRESO: ety




COr Galicig .y hrimansy
"IILs Copn wy Saluet
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SERVICiO pE ALMENT Cion PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2S Qi =207 ¢ _

SERvicio: _ M | —__CAMA:. \“L____-—-ﬁm;———___

FECHA DE INGRESQ: ——
‘\

ESE.
HOSPiTAp
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FECHA: 2 S ~Q) -z()zg o

NOMBRES Y APELUDOS DEL PACfENTE.' &C{ \_@Qlfm‘ﬂ 4 z
AP
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Do oo £ | nis de PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ;

. [ Sopurisad Bancode Bogotd ¢

4 Ol = COMPROBANTE DE PAGO ¢

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040260233
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ALEXI CIRO DUQUE
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN FRANCISCO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: SECTOR HOSPITAL TELEFONO: 8323079
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

2330600266 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/02/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2024
011736

- NOVEDADES =
ING “ RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP 1 VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT
T
LIQUIDACION GENERAL o ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION : 4
ADMINISTRADORA A
NIT CODIGO L= —
800224808 | 230301 230301-PORVENIR’ [ 1 $ 208.000
SUBTOTAL: { 1 | $208.000
et T
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $Mw 500
2024/02/12 12:20 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1



—

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: ES E HOSPITAL SAN Nombre del pago: PagoProve12-03 Fecha: 12-03-2024 Hora: 14:11:58 Fecha de envio del pago: 12-03-2024
NIT: 800133887 Secuencia: A Fecha de Generacion: 12-03-2024 Fecha para Procesar el pago: 12-03-2024
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 01429838208

Impreso por: Hospi2020

Total Registros del Lote: 10

( ' Registros Rechazados: 0

Registros Procesados: 10
illalor Total del Pago: $21,595,840.00

Valor Registros Procesados: $21,595,840.00 J Valor Registros Rechazados: $0.00 J Valor Registros Pendientes: $0.00 |

NUMEROQ.DE TIPO DE DOCUMENTO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO .NOMBRE BENEFICIARIO VALOR n ENTIDAD ESTADO

32542102232 Ahorros 1000405179 MANUELA GONZALEZ 2,513,808.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024

32575988414 Ahorros 1045023876 JUAN PABLO PATI O 1,881,000.00 BANCOLOMBIA RIEOZEII}Z)%:EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024
00192797683 Ahorros 1023749412 SANDRA YURLENI MAR 3,465,000.00 BANCOLOMBIA EBONADT:) EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024
41264029986 Ahorros 1040260233 DANIEL ALEXI CIRO 1,672,685.00 BANCOLOMBIA AE(;:;,IA?JEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024
41264029986 Ahorros 1040260233 DANIEL ALEXI CIRO 2,935,195.00 BANCOLOMBIA ggoclil-:\%gEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024
00231656995 Ahorros 1020437299 JHONATAN FABIAN CA 2,759,000.00 BANCOLOMBIA = AB(;:fa\EJgEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024
00231656995 Ahorros 1020437299 JHONATAN FABIAN CA 2,759,000.00 BANCOLOMBIA gsgfL-AEDngN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024
27486622003 Ahorros 72020770 JHONY ALEXANDER GO 495,000.00 BANCOLOMBIA ESS;L%%—EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024
03128077662 Ahorros 1036221577 JOSE ARNULFO VALEN 1,287,000.00 BANCOLOMBIA 25;:.5;3-EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024
33100004108 Ahorros 900879821 COMERCIALIZADORA T 1,828,152.00 BANCOLOMBIA EE{{%E)EEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024
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