
ESE HOSPITAI, SAN ERANCISCO DE ASIS SA}¡ FRANCISCO
Nit: 800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGRESO: oP 4782 Fecha: ttar.L2/2024

**CANELA CENTRAL
****** DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y

2024 03 L2

CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y

*****2,935,195.**

CINCO PESOS M/¡. *t***************

Proveedor: CANETA CENTRAL Nj-t/CC3 L-040.260.233
Vr Pagadot 2,9351195.

No I'act. : 60
Fecha Eact. : ltiar.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.

obseTvaciones: SUMINISTRo DE ALIMENTACIÓN PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERSONAL ASISTENCIAL QUE

ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y LOS ESTUDIANTES EN ROTACION POR LA

ESE HOSPITAT SAN ERANCISCO DE ASÍS MES DE ENERO 2024

\/AIORES
Vr. Bruto:

Vr. Retención:
EST. PRO HOS

N-Crédito:

3,0?3,500
138, 305

30,735
0

0

0

Vr. Iva:
Vr. Rete-Iva:

RET.HOTEL Y

Vr. Descuento:
qr. NETO:

0
0

107,570
0.0
0

2,935, L95

IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit j Centro De Costos valor

I 1 10 05 02 2,935,19s. 00

2 4 01 01 01 L0 , 402,602 ,330 2,935,r.9s.00

IMPUTACION PRESUPI'E STAT
vigencia I uni.a n¡e Rubro vafor

2024 | 3232 2 .L.2 .02.02 .006.02 3,073,500.00
Total: 3,073,500 . 00

SILVIA NAVA VILLEGAI]

Gerente

Elaboro: ANGI
Eecha Sistema : L5 / 03 / 202 4

Hora:16:44:02

RALDO GARCIA CANELA CENTRAL

Eirna y SéIIo Beneficiario

Imprime: ANGI Pagina: L de 1



ffi
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

800.133.887-9
CARREM 10 # 9-09

SAN FRANCISCO

ORDEN DE PAGO

N' 4782

CHEQUE NoI ACH

PAGADO AI CANELA CENTRAL

BANCO: FECHA: Mat.12l2024
NIT: 1.040.260.233

DESCR¡PCION
VALOR
2,935.195.00

REfEfUENTE
138,305.00

RETE ¡VA OESCUENfO NC/OTROS VR. EFECTIVO VR.CHEQUE

NUM. FAC. CENTRO DE COSIO

60 2,935,195.00
CODIGO f.c VALOR

*coNf

CONSIGNADO EN CTA No, 41264029986
SUIqINISTRO DE ALI14ENTACIóN PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,
PERSONALASISTENCIAL QUE ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGI14IENIO DE

Y LOSESIUDIANTES EN ROTACION POR LA ESE HOSPITAL SAN



ESE HOSP¡TAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

NIT: 800.133.887 - 9

OBTIGACION PRESUPUESTAL NO. EOB 2160

FACTURA CREDITO No. FP 60
Señor(es): CANELA CENTRAL

Nit: 1.040.260.233-0

Fecha: Mar.05l2O24

Valor: 2,935,195.00

Dirección: CALLE 10 NRo 11-07, 05652

concepto: suMtNtsTRo DE ALTMENTACIÓN PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,

PERSONAL ASISTENCIAL QUE ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE

AQU|TANIA y LOS ESTUDTANTES EN ROTACTON POR LA ESE HOSPITAL SAN

FRANCISCO DE ASÍS MES DE ENERO 2024

IMPUTACION CONTABLE

CREDITO

VALORES DOCUMENTO
wl*"tr 

-

Vr. lVA:

Vr. RetelVA: I I Vr. Timbre: I

Vr.otrrr D"d:
Vr.Dscto.Exento: I I Vr.Neto:

I

I

I z,g3s,les.oo

Son: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y Cl co PEsos M/1.#

I MPUTACION PRESU PU ESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR

2L2020200602 SERVICIO DE ALIMENTACION c2418 o24t8 3,073,s00.00

ESTAM PILLA PRO HOSPITAL



CANELA CENTRAL
NrT 1040260233-0

CL 10 I 1 07 P1, San Francisco, Antioquia,
Tel: +57 3134213818

danielimara@hotmail.com ;

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENIA

No. FEDC60
No responsable de IVA

EEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPIÍAL SAN FRANCISCO DE ASIS

CL 9 10 24, Colombia, San Francisco, Antioquia

NIT 800133887-9

0510312024

FECHA DE VENCIMIENTO

72

72

45

1

2

3

APOYO LOGTSTTCO(ALIMENTACTÓN
ESTUDIANTES EN ROTAC ION)

APOYO LOGtSTtCO(ALtMENTACIÓN
PACIENTES HOSPITALIZADOS)

DE LOS Unidad

PARA LOS Unidad

$14,000

$14,000

$1,008,000

$1,008,000

$r,057,500APOYO LOGTSTTCO(ALIMENTACIÓN PARA LOS Unidad
PROFESIONALES QUE REALIZAN LA BRIGADA
DE SALUD EN VEREDA Y CORREGIMIENTO
DELMUNTCTPTO)

Moneda: COP
Generado: 2024-03-05 12:22:21 -05:00
Validación D IAN : 2024-0 3-05 1 2:23:22-05:00
Tipo de factura: Factura de venta
Tipo de operación: Estándar Forma de pago: Crédito

CUFE:45a7522cafb7364a1edab20032694763cl647bb96be0d2ef6a00bd9ebc583'1091128360856b3080c3af00794266ef00

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de camblo de

conformidad con el Art. 774 del código de comercio. Autorizo que en

caso de incumpUm¡ento de esta obl¡gación sea reportado a las

centrales de r¡esgo, se cobraran intereses por mora.

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorización de numeración de facturación N"1 8764063014320 de 2023-12-29 Modalidad Factura Electrónica Desde N" FEDCss hasta FEDC500 con
vi g encia hasla 2024-06-29

Representación gráfica de factura de venta electrón¡ca
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT: 800.133.887-9
CERTIF!CADO 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:

.72
Alimentos para un (l ) Medico lnterno: 24 desayun os, 24 almuezos y 24 cenas
Como se evidencia en la relación de la planilla del mes de enero del2024.

.72
Alimentos para los pacientes hospitalizados en la ESE Hospital San Francisco del

mes de enero de!2024.

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

salud (45 alimentos suministrados)

. En Pocitos el día
-2910112024 se suministró (5) desayunos, (5) almuezos y (5) cenas.

. En Aquitania el día
-3010112024 se suministró (5) desayunos, (5) almuezos y (5) cenas.
-3110112024 se suministró (5) desayunos, (5) almuezos y (5) cenas.

Según contrato HSFA OO9-2024 y cuyo objeto es: SUM/N/SIRO DE ALTMENTACTÓN

PARA LOS PACIENIES HOSPITALIZADOS, PERSONAL AS/SIENCIAL QUE AS/SIE A
LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y tOS ESIUD/ANIES EN
ROTACION POR LA ESE HOSP/IAI 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 alimentación de los hospitalizados:

E.S.E.
HOSPITAL

SA]II FRANCISCO DE ASíS
SAN FRANCISCO - ANTIOOUIA

Srlr;trnos (.0n c¿hdad lit)h-tana
Ca t t t p to t t t ¡,1 tl as C(r¡; .§l Sa/tri7

Nlr 8ocr133847-9

DIAS DEL
MES

# DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS

# DE DESAYUNOS # ALMUERZOS #DE CENAS

05 1 0 1 1

06 1 1 1 0

'10 1 I 1 1

11 1 1 1 1

12 I 1 I I

13 1 1 1 1

14 1 1 I 1

I

I



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT: 800.133.887-9

xospiml
SAN FRANCISCO DE ASíS
SA\ FRANO SCC ANTlO(jI.i A

,'i, rr,rr,:. .: I i,:]it;i,t I ittt. i:.¡t.)
, : 1.; t: ' :,.' ri ¡ r r,i,i,

'. r f'rr 1 ia:r, ',rl

15 1 1 I 1

16 2 I 2 2

17 2 2 2 2

18 2 2 2 1

19 1 1 1 1

20 2 I 2 2

21 3 2 3 3

22 3 3 3 3

23 2 2 1 1

24 1 1 I I

25 1 1 1 0

23 26 23

Total comidas: 72

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

se autor¡za el pago.

Se Cancelará la suma de TRES MITLONES SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
PESOS ML ($$ 3.073.500) según Factura No 60.

San Francisco, 05 de marzo del2024

BRA GARCIA
Subdirector
Supervisor

ativo y Financiero
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RELACTóN ALTMENTACTON BRIGADA CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y VEREDA POCITOS

AÑO 2024
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RELACtÓN ALTMENTACTóN -:3#:XSSVER/A AREVALo , irEDrco rNrERNo
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E,S.E

*-''#:ff,*q;?f:r,,.*'

SERUCTO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPIÍAUZADOS
recna, 7o-CrI:_ZO¿g.-.---
NOMBRES y A'ELL.DCS DEt ,Orrr*-rr, f..rro //-r/f*:
DOCUMENTO DE lDtr\ f tDAD:

E,S.E,

sn"..pr"{§§íd;i^h"rtrx'

E S.E

sr^r",6.§$1{;iffir

FEcHA: lO-Ol-Zolfl
NOMBRES Y APELLIDOJ DEL PACIEN 

",
DOCUMENTO OE IDEN iIDAD:

,r,o rr rrlo,.-lf.rpr.

5ERVICIO DE AIIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
rrcna: lO -O,f_- ZOZU___

DocuMENToDiINNilDAD: 7 t 6rf O6o
TrPo DE D|ETA: ,uoÚ lf ^r*rrnsElvtcn: H-Joáuo_roro, a
FECHADETNCRESO:_@

SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA DE TNGRESo : _ Oe:A+-ZO¡g,___

--,",w,tt. t-t.-*hrgaa_cAMA: 7 .r
FEcHADETNGRESo. Cq -et _ ZCZq

TIPO DE DIETA:

,uor, é.. , -



E.S E
}IOSPIIAL

§f^!".EIS§88E gff"tii?
c.,\,Jn,e.¿a|co|5a!o]u¿

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

NoMBRESYAPELL|DOSDELpACtENTT, ilA, fnoro /áLr.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FECHA DE INGRESO:

- - ñ ESF

*[l+ "o. '.f931'"'t3'r= ^n=,"Il I I sAN tPANCTSCO A\TtOOUtA
-I I Tv

SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

NoMBRESYApELLrDosDELpAcrEN¡e, l/an.. f.ror* f/oL -

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TIPO DE DIETA: CUAL? er1,,,,,¿Á

SERVICIO:

FECHA:

FECHA, l(-ot-zo7_Q(
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTEI

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

tPoDEDtErAt /(frr€1a cuAL?

sERvtcto: l-l .! _GAMA:
FECHA DE INGRESO:

FECHA:

E.S. E,
H('SP¡ÍAL

§A,.,EX§§§¡:gg*o-"ot?,ii
.LlatDrúnÉt¡.¡as ;.a si saú\1

SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA DE INGRESO:

CAMA: -/

sERvtdo: H. .í- cAMA: y



. - f\ ESE'A.l I I ]rosPrra¡.
I lTr PA",Em¿! g¿:.9 no,=ot",,i?

\, ' '. ,.. .;.'.,;'1 .':::' :: -.. '.

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA:

NOMBRESyAPELLTDOSDELPACTENT: 4ar¡a éOCOoto

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

,poDEDIEIA: ,// fq.sod;f o cuAL? ,QPSa/ c/ ar)o
cAMAt + /

FECHADE INGRESo: 04 ?/. ?oZ c-/

- - f\ FSF

f lJ+ "o* 
.*I33!38á'o= o.r"¡l I I s^" 'Li).gl:Í:",j\,,oo,J'Ár,

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

NoMBRESyApELLTDosDELpAcTENTE: y'l/ ¡q óoco/12.0
DOCUMENTO DEIDENTIDAD: Z /. á 9g

FECHA:

FECHA DE INGRESO:

FE]HA: /?. o/. ZDz(
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

\P}DEDIETA: hr27l7d;ü/ cuAL? n,//rüe/ td
snvtoo: lo?;/a,/;ctlooq *MAt /tOZ

E. S. E.
I{OSPITAL

sa¡a FRAiactaco DE as¡s
SAN FBANCISCO . ANT IOOU ]A

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

fettq,i|P}DEDIE1A: h; pqÍo Dtcct cu^11

sE\vtcto, ]Lo| e ¡la / Ya. obr) (J\ut,:

FECHA DE weaeso, o cr/- ol . 7o2 gl
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sERvrcro DE ALrMENrAcro" ;;;r r"sptrAuzADos

FECHA: J

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DocUMENToDEIDENTIDAD: Ü b S S 6 óO

,rooorrl¿1¡, /-{, Po$JPoe^ cuAt? frEnqr---f---

t¡¡¡: (2 I

Hr'6?a J- / *-..-<c t' ' ,7 /crw,JoS
DocuMENro DEIDENIDADt 2l Ás5áb
IPoDEDIETA: /, P1áÓ/Pca cuAL? T\g¿.-lr,rntl

SERVICIO: CAMA: C) /

FECHA DE INGRESO:

rf$*r*¡i:i::i,¡i' '
SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

ercat l? -ó l* znZQ
NoMBRESYAPELLTDoSDELPACTENTE, Hqo?n /o/ .*..(rc, w./Ás 3( ¡/6rto*/.'-s
DocuMENro )E\DENTIDAD: ? ( Á §56 ló
t?o DEDTEÍA: /l @S 

p<\ECC cuan A (yvt.<'¿ ZA

,r*r,r,o, //¡>,«?/ofagon caua: 1- (
FECHA DE INGRES}: óq-€/1ec6 - ?4F ?

ESE
TI(,SDITAL

sa¡ FFAllcrsco DE asís
SAN f f]ANC]SCO ANJ'IOOU A

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA DE tNGRESot -(5q - , nr-(. -2-d=q 

--

,'..

SERVICIO: A O



ESE
H()SPITAL

3A¡ FFAXCI§iCO DE AS¡S
SAN FFANC¡SCO ANfIOQU ]A

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA: lL.1 -ot-?DZq
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DocuMENro ornewtoao, z, 6k.66o
TIPO DE DIETA: CUAL?

DOCUMENTODE IDENIIDAD: ü ó€5 6ó0

lPoDEDtEr^t ¡1?asJ c.c- cuAL? ee /U.4
)AMA: O /

CAMA: Ó/

FECHA DE INGRESO:

E, S, E,
HOAP'TALsax FR^iactsco DE 

^s¡sSAN FFANCISCO ANfIOQU IA
laerv¡,Lts L.,t cÉhdz¿ tuq,t;1)

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA: lc¿ -oi - 2bLq
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Z T Á<§ ó /O

>t ; GAMA:

fl t+ s¡.r Erti*Éíd¿3,i?=,rir:- U i'.,;r;';..-1¡3";::t,"

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEt, PACIENTE:

FECHADEINGRESO: 6?-O I. ?,AZA

FECHA DE tNGREsot Oq - C t* b t 7



ESE,
}IOSP¡TAL

SAII FRA¡.CTSCO DE AS¡S5AN FFlANCISCO - ANT (l.)II!A
StNDn,s caa.:,tdati huc¡¿h1

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: \5-OI. 2U
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: :

Eq,

TIPO DE DIETA: NIOI Y§.ü\ CUAL?

sERvrcto: M ?dl{ t i^(r CAMA:

FECHADE TNGRESo:_ OILU

-FS',..",¡5ffifl¡,!l}',,:,,:'u3";'

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:

,/6 5s 660

DOCUMENTODEIDENTIDAD: 2I 6SS E6T;
TIPO DE DIETA: ruO d h{cI \ CUAL? Atvnu e, 2<)
sERvlclo: Nlod(cJtl\-q CAMA:

FECHA DE INGRESO:

-,(

a-)-L.t

,tS**.§#f§i?l"i'[f*3"r'

t,r.rrO,rrO, [J0Y}yta\

sERVlcro: AlÁt ct t¡.o
cunLr Corñ\dtx

DocuMENToDETDENIDAD: 2t 6ss 66r->

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: lb, nond<Z

FECHA DE INGRESO:

CAMA:

/



ESE
¡{osplTAL

§f,tiffi$F.i"=#3,:1.=rBif ?
.o,\r!n 

'¿t¡¡Jat 
..tt !ú.lnLt

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

tl «"-.-,cec', Gokn, TY %-rc¡rJ.>

F ECHA:

CUAI? A/rt,,.e¿rO

CAMA: A 1

E S,E
}IO3P¡TAL

sa¡{ FRAllclsco DE asfs
SAN FRANCTSCO ANTIOOU IA

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FEcHAt ló -ót -2q,

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

cum cam?ATIPO DE DIETA:

SERVICIO:
a CAMA: C: /

rrcaa: 16 -a I -!,c4
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

r:lPoDEDtErAt gi?ayJ c1 cuan ?e,y¿-, ¡ O
ll:avrro: t/t-.,SQT /-/,.*c?qtcaue: O /
FEcHADE tneatso, éc/-n/-p L, At q

ESE
HOSFITALsÁ}l Fnafllclsco DE 

^S¡S5AN FFANCISCO ANTIOOU A

DocuMENro DETDENIDAD: ? t 6< g A6a

SERVICIO DE AI-IMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEt PACIENTE:

DocuMENrootnewnm, Zt kS llt^
TIPO DE DIETA:

SERVICIO:

FECHA DE INGRESO:

FECHADE neatso: e(7-C, I -LC1
agJ-q/



E.S E.
H(,SPITAL

sata FRA crsco DE 
^s¡sSAN FBAN(]ISCO ANf I(]OI] IA

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FEcHAt lb-Ol -Zo2.c4
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

TIPO DE DIETA:

SERYICIO lh^:

ess*l

CAMA: r)2

llstú/Pru": cAMe: óL
FECHA DE meazso: t b-ól -?.ó1 4

tt$ rny#§iiiiifi56";:

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recna,l(¡-o l-?-oZc¿

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DocUMENTo DEI)ENTI)ADI 2 I éI Z fr I q

SERVICIO: o

FEcHADE wearso, ! .l_- a ( - ?o4

DOCUMENTO DEIDENIIDAD: 2I Á 63 81 q

q»\



SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA:

NOMBRES Y APELLTDOS DEL PAC|ENTE: f' m
DocuMENro ortorN¡toto: Zt 6ó? 8( 1
ftPoDEDtErAt a7tuJ?c... cuAL? ? <au"-'¡o

. - f\ E.sE'&l I I HosPrral.
IFFF SAi._FFA!aC|SCO DE 

^StSrl ! l '"^':i*::s.9g,""il,l:?s¡rÁ
l, ¡. \, n e¡;¿- . ,.,.,u |a;.J

E S.E
H(,SFITAI-

§#rf$fi!"§i§_"})qf dtili

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FEcHt:!f__-61 - lcZq
NOMBRES Y APELL!DOS DEL PACIENTE:

CUAL? 4l a,1,,¿, ¿ a
CAMA: r.7

-

FECHADE weaeso, tl -e (_ eoLcl ., f¿¡z ¡/
E.S. E.

H03PtTAL
3f,,"555f§F.¿";::^D,,Frt?i?

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

q
NOMBRES Y ApELLtDOS DEL pACIENTE: /y_ A.
DocuMENToDEIDEN-IDAD, il 613 qtq

FECHA:

TIPO DE DIETA:
4

CV¡tl C-,ryr?&

z1 2: 8/?

FECHADE INGRESO: ú -Ó( -QO(.C7

-F*f



FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

SERVICIO DE /TTIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

E.S, E.
}IOSP¡TAL3a¡ FR^rc¡sco DE aslssAN FBANCTSCO A Nftoot I !Á

CAMA: ¿.-r/ ,C'q 4//t tr

CUAL?

-r¡.I I l olilo.
I rfl - 8fJ. Er3§P¡ Ec g,"i :",!?

1' :',.',. :1.... ":.., .:..

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

¡a Sc-c<r,e t c De 4^a1¿

\PooEDtErA: y'l s¡.>L(1 cuAL? 4f/4s4<tzó
seavco, /1--? P /- /P-a?" i cAMA: ¿1 /
FEcHADE wearso: O ?- ó t - ?P 2,c4 d*f, f

tt$rn",,s¡$ai§i#j^i'+tri:

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

ftpoDED[rrAt g(ósJ/ocQ 
cuet? ¿.--¡hpJ

ctwa: 6 /

FECHA:

SERVICIO:

DocuMENro DEtoENltDAot ?t ó<s Á60

SERVICIO:

FECHA DE INGRESO:

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DEIDEN'IIDAD: ZI 615 6A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DEIDENqID^D: Z( 64'5 IIA

FECHADE tNGREso: ñq -ci | -2d! C4 Ptr



E,S,E.
ÉroeDtt^Laax FE irct¡oo DE as¡s

SAN FFIANCISCO . ANTIOOUIA
Se¡rttus con ¿aw6ct túñoa¿
cñume¡ldos @n tu *hrd

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

tttoototefa: Lf ,*1,,¡ L/f/,,.,)a cu^L? py.-e
sERvtÍJo: Lzy. )¿lza¡t o- cAMAt *a-
FECHA DE INGRESO:

E.S.E,
HOIDIÍ L3a¡ Fnarclaco rtr aa¡3

SAN FNANCISCO. ANTIOQU IA
S.¡vtño, cqt cend¿ó hu¡¡a.a
ó\1nrpñt .t¡d6 cc¡ sú áh,t

SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENT|DAD: Zl Ás s fáa

TIPO DE DIETA: q Jct CUAL?

SERYICIO: Lcr,,/¿lpc t¿.t CAMA:'t
FECHA DE INGRESO: ..1 -al-24

FECHA: ,B --o\-24

rFf

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

NOMBRES Y'APELLIDOS DEL PACIEN ,r, ,.r,. ,.norro uolo, /, l,ru-)2

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

rt?o DEDttfA: )atseclrt--L-¡4húcuAL? /./2at/
SrnvKto: L.>¡r,thil ) a¡J¿n-cAMA: if '1

E,S.E.
]roaPtfaL

3 ¡ FBI¡G!8GO DE A3¡3
SAN FRANC¡SCO . ANf IOOUIA

S.wtños con dtdad htn'ú,a
.óntDtun.i.t@ c6 6u safrrd

FECHA DE INGRESO: t o, - r>l '2 4



E.S, E.
rtOSFITAL

6A,. FBA¡{GISCO DE ASIS
SAN FRANCfSCO ANTTOQU IA

son lños .oh c¿th14 tDñáñ!
coñdme¡ldos@n su *tüd

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

SERVICIO:

sravrao, l"ori/+1,¿,...,.¿.r' caua,

FECHA DE INGRESO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TIPO DE DIETA:

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

E. S, E.
HOSPITALsal¡ ñnaitctSco DE Á3¡3

SAN FFANCISCO - ANTIOAU IA

Nl.raoo!33337-9

CUAL? .in¿rt zn

UAL?

<4)

FECHADEINGRESO: Ih -ot- 2\

CAMA: I Z

TIPO DE DIETA:

FECHA: lá - ot - 24-



SERVICIO DE A.TIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA: lq -ol - ?óZCl

NoMBRESyApELLtDosDELpActENrr, HUrr, Gr*. (ÁLr.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

,poDEotErA, f/@, 

-cuAL? 

l'!r,gq¿. ..
sERvrcro: H./ __ct¡¡t 7 

u
FEcHA DE rruaneso, OQ -O t - ZO Z c/

t\
.el I l o."i,io.
f lTf "sñl".Ef 

§§3¿3co","D'Eotii:
\, i:;;t;"1::;,:.it¿,:;'::..Í:,|i:::í;i;'

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recna, l{*Oy- }o z U

NoMBRES y ApELLtDos DEL pAcrEN rr, HrXh fn^n o (/nh
DocuMENroDE newnao, 'l I 6flt166A
,,roorr,rro, f/r/no/ro cum flfruer¿c,
sERvrcro: ,ty'i CAMA: 7
FECHA DE INGRESO:

E S.E,
HOAPITALsa¡{ Fnallctsco DE as¡s

SAN FRANCISCO ANTIOOU IA

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

NoMBRESYAPELLIDoSDELpActENrt, frar,a lun rO Ualnr -

DocuMENro or r¡wtneo, 7 I 6 f( ó660
,,rooe,en lfilh,¿t/tn ,uor, é*
tr*r,.,o, &{. i .AMA: 1

F EC HA:

FECHADEtNGREso: Oq-O [- ?ÓZq _



E-S.E
HO3P¡TAL

""a,".El$¿,i§lfggP,=-a?,¡,?¿B tños cc| La|k a.|huñaó,

SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2I653 660
TIPO DE DTETA: ilttub(,J(c(], CUAL?

SERVICIO: AO5 P I

FECHA DE TNGRESO: cA-Ot _23
¡r tblrAo A

E.S E,
HOSPITAL

§f,".Ers3,ig¿E"g^1=.áiii

SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA:2() -o I - zó.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TIPO DE DtrTA: flt po6c,Jrco. 
cunL?

CAMA:

FECHA DE INGRESO: oq-or- 23 ,z') A -.--.L-*\e',
E, S-E,

HO'PITAL

"'f-*rEf f§3¿899,o,=,ot?,i?

SERV]CIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZAOOS

NOMBRESyAPELLTDOSDELPACTENTE: 6ocotro iJalnOt
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2T 6 ESZ6 I

.TIPODED|ETA 
UrfoóoJ(cd cuAL? Cgnq

sERVtoo: lbsPl cAMA:

FECHA DE TNGRESO: be_ó | 
_25

GA<

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIEN".

zt66s6G I

FECHA: 2ó -ó\- 2A



E,S,E
}I03P¡TAL

§A,trBFf!'i"GJE9o^*3F"tti?
--artm.s cct . ¿tkrdd h¿m1^!

SERVICIO DE ATIMENTACTON PACIENTES HOSPITAI.IZADOS

NOMBRES y APELL|DOS DEL PAC|ENTE: -Te reiq

TIPO DE DTETA: i{tpaf,.zJrcd. 
CUAL? A lrnoer zo

sERVtoo: LlOtpl 
--GAMA:

FECHA DE INGRESO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

TIPO DE DIETA: I I PoSa J tc.I CUAL?

SERVICIO:

E S,E.
¡{osPl?aL

"'f^i..gf S3'i"c¡899^",="t?,t?

SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

(:(€.

FECHA: 20 -OI - LZ

FECHA DE TNGRESO: l{-o r - 23_ GA€r

FECHA: 2ó --o t- 2-5.



E,S.E,

-'ryi[f*;Atr*.m*
SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

FECHA DE TNGRESO: tl(-Or - z S

E.S.E,

*.*af*fl"u,*¿*"*u'

SERVICIO DE AUMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIEN',,

DOCUMENTO DE |DENTIDAñ. 2 , Ae-.- rz:^

SERVICIO:
CAMA:

FECHA DE TNGRESO: óq_o r - 23. G\€
E, S, E,

""*,"r55fií$!S!i6;:

SERVICIO DE AIIMENTACION PACTENTES HOSPITATIZADOS
FECHA: 2t- ot- ZZ.

NOMBRES Y APELLTDOS DEL pAC|ENTE: So eo r r¿>

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2 I 66 S6 60,
TtPo DE DTETA: l-lr Aasz,Jrca. ¡u4¡2
sERVlgo: l-106 p l. .aM^. --^ 

-.................-............-

.-....-CAMA, C_er-rr1.
FECHA DE TNGRESO: og_ó | - 23.

FECHA:2r-or- 23.

FECHA:)t-ñt-.zz

,_.... ,,,yv.rE<,r\\r¡. 
CUAL? Oe:-aVon a

sERvtcto: ilo3P(. CAMA: 

-

C\q



""n".rr$Í,§¡"d83^l,",rat,h--ag'ñóe ¿a Lcthlad hLñaD.

SERVICIO DE ATIMEI{TACION PACIENTES HOSPITAI.IZADOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL 

'O'',,,,.
DOCUMENTO DE |DENT|DAD: 2 16 s6 gE I
TIPO DE DIETA: ó3GJrCo, 

CUAL?

sERvtcto: F[o3pt _GAMA:
FECHA DE TNGRESO: _E::]p_l_- Ze_

E.S, E,
HOSPI?AL

§fr*.Ef f3,is¿399 
"D,E-Ai§s".,-s..¡.¿'""¡¡-'-,.i-,

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITAI.IZADOS

NOMBRES Y ApELLtDoS DEL pACtENTE: _Ie_{Se4__laá!!¡:_qr
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2 (6 Sé 88I
TlPo DE DTETA: U tpo,seJrc¿+ CUAL? Almuev zo

CAMA:

FECHA DE INGRESO:

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:2\-ot-Zz.

NOMBRES Y.APELLTDOS DEL pACtENTE: .fer€,q
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TIPO DE DTETA: H(po$o Jr¿o CUAL?

SERVICIO:

E, S, E,
HO3iPITAL

§f^lr5ff filti-8:3|j",,i",tii?
cÓñFfuñél¡.]ÉcÓhsusáh'd

FECHA DE INGRESO:

CAMA:

cea4

FECHA:2t -ot- 2-?\

-



HOSPIfALsarl rnÁr¡ctsco DE asls
SAN FRANCISCO. ANTIOQU IA

a:etwrot .:ói aet¡.lad hunat\1
tóñ?t nen.).s.Ón sD !étt1t1

SERVICIO DE AIIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:21-o | - 2-a

NOMBRESYAPELLIDOSDELPACIENTE: LETJy CTT(] 3

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ICfó6 Q 9O3 LIS,

cuAL? Al m.le t z6

GA€>

senvrcro, üebp 1 _.AMA;

sERvrcro: [lO?--P I cAMA:

FECHA DE INGRESO: 2-l-C'r - ZZ

E.S.E.
HOCDIiIL

aa¡¡ Fnaxctaco lrE as¡s
SAN FFANCISCO . ANTIOOUIA

se,,ños ¿ón ca dad huñúá
.bñDtuñéttrloe con s1 sdtt,¡)

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2r-ol- 2a

I{OMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: LEIJ Y CI ' O

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I036 d 3

TIPO DE DIETA: N O 
' 

¡NA T. CUAL? CE,ñd.

FECHA DE INGRESO: )-l - o l- 2-é. re



E, S-E.
HOSPTTAL

§ñ,*"rÍ,t§sJ:co;1.E"eif ?t atyt it b \ L L n L dtid a.1 Luñ nn,

SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

E,S E

*,STfif#ff;],rt]r'

SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOSPITAI.IZADOS

racte, ZZ *(\ l- Z I
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DocUMENToDETDENIDAD: .7 I óS6gAt
TIPO DE DIETA:

CUAL?

sERvtcto: /v.J _GAMA:
FECHA DE INGRESO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DocuMENrooeroervrroao: .? I áS6gg t

rrPoDEDrErA: f t cuar? rfl/ntrrto
CAMA: 7

E,S,E,
HOSPITAL

rf^?'55,1filFi"?:3|".r",.!""i?

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

SERVICIO:

FECHA DE

SERVICIO:

FECHA DE INGRESO:

recH* 7L-ór ^ Z9
NOMBRES Y'APELLIDOS DEL PACIENTE:

DocuMENrooeroeruroao, Z I 6ságg I

ilPIDEDu;TA: l., cuAL? €p,4a

INGRESO:

CAMA: ?

recn* 7z -Qt--7Q



E,S,E
}IO3F¡TAL

§i^1"."I03'l§.3á,:3ff,defl ?
.onrtóñje¡¡¡tó\ ¿a, sú tgtLc

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

FECHA:

SERVICIO:

FECHA DE

CUAL?

CAMA: O/

DocuMENro DE tDENftDAD: 7 I 6 s5 y' f6

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

NoMBRESyApELLrDosDELpAcrENft,t\. <ococca vo fÁX pe A1t¿rJ-,
DocuMENro DEIDENIIDAD: ? I /)<S ÁO
TIPoDED|EIA: /,'fesJ'ca cuAL?

/1. "-(?b/t> c2 cAMA: ó /

E S,E,
HOSP¡TAL3a¡ FRAltctsco DE as¡s

SAN FRANCÍSCO. ANTIOQ UIA
so,rnrrú¡ qn aett.ta.l hunta,á

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

óo

teooeowa: Íl,F_d.ae cuttt ?azc/c,rto
sravtcto: fhs€Q4olPrr-^?ai c^MA: ól
FECHA DE INGRES}: .Q_a / ^?o7q

ESF
HOSP¡7ALs^lr Fñaxc¡sco DE 

^s¡ssaN FRANCtSCo aNrtool I !Á

tEci^t7?-Gl ^t-o(\
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

SERVICIO:

FECHADEINGRESO: Ó q'O/- 2O2 .I

?¿



E S,E

srsrpi§g¡,*ffi;

SERVICIO DE AI,IMENTACION PACIET{TES HOSPITALIZADOS

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEt PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENI-IDAD:

rteooeorctt / /arlo,o ,,/ ,uop
,r^u,r,o, Á0. //ro.,on **o.
FECHA DE INGRESO:

E S,E.

s*r.rr5f§¿'dté^1,",;"ttl:
;:.::'il::"::i ii, :!,,:: i "i :,!:*: :ii

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

F¡cx*'77 -Clr-.Ze
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TIPO DE DIETA:

FECHA DE INGRESO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAE¡:

TIPO DE DIETA:

SERVICIO:

FECHA:

,uor, ,&.-.r----

f t$**,s51i¡ftii5,=,""3*,

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

,uot ?en¿

FECHA DE INGRESO:

>CAMA: )

-

SERVICIO:



:/.
lc:oq 6 eoH

tzozlr0l9r eúa§rs eqlof
E.S.E.

HO3FITAL
§i^?.,EI$§g¿39o".3F,"+iÍ?

so lñosco ¿at¡dadhuñén..ó.ttúéddos ñn su s.t¿d

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

NOMBRES y APELL|DOS DEL pACtENte: la,/, 
,. 

l,) r,o <.b¿¿,r

DOCUMENTODEIDENTTDAD: r¿3ó,t4a 3¿-s

TtPoDEDtErAt l9/L
s*vrcro, Lo¡.,/¿/rtq,,qt caJ¡L^T

FECHA DE INGRESO:



E, S, E.
t{osPt?aL

§r,,tm*iti*:mxT,":?il:
.ontüon1e¡¡do\ @fi sL salud

¿e:09r6:ProE
tzo¿l i0/9r:eu?¡s§ eqros

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENToDETDENIDAD: Lt 6lA Bgl

SERVICIO DE AIIMENTACION PACIENTES HOSPITAI.IZADOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

\P}DEDIETA: lvb,,-l t cat 

-CUAL? 

?zqéy/..ñ

SERYICKr: hft/tt /t?a,,on _CAMA: -bJ-
FECHA DE INGRESO:

E,S.E,
IIOTDITAL

"3i*",8ffi§S3ts!gP,=#J,tsgNttros cor cetlú¿d hutlüna
¿úñ Dm¡nÉtid 6 óc¡ ¡, 1 < F¡ "¡

ftPODEDtEfA: l.f¿oJtca CUAL? olm*ca

SERYICIO: lnvt /¿/t4t¿ tn.-.> CAMA: fl L
FECHA DE INGRESO:

E, S, E,
H(''PITAL

3Aaa FRA¡Ci3Cr.) DC A!¡.
SAN FBANCISCO. ANf IOOUIA

Setu¡ños @ñ cal¡.Ja¿J hontúa
ñmpún¡4tdós ó@ ú *httl

DoCUMENTO DETOENTD,AD L\ ké. BRt

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

NOMBRES Y-APELLIDOS DEI. PACIENTE:

DOCUMENTO DE |DENT|DAD: 2 I ,<<6 ggl

TIPO DE DIETA:

FECHA DE INGRESO:

CUAL? tnd

FECHpd 73-o\ -L4



¿t:09:6:sroH
t¿02l |0/9t reuratsls eq.olE.S, E

TIO§P¡IALs^x FRA!|C¡SCO DE As¡S
SAN FRANCISCO. ANTIOOU IA

Sotun néca4 c¿hdád huñoñ!

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

l.{rvrce Pi e-
DoCUMENToDEIDENTIDAD: r/ 656
TIPO DE DIETA: fuO I /^y\ o ( CUAL?

SERVICIO: CAMA: )

FECHA DE INGRESO:

ESE.
HOSPI'ALsax FRAtaclsco DE as¡§

SAN FRANC ISC O - ANf!OQUIA

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA: LLI- ót- 2tt

NOMBRES Y ApELLroos orl eaorru i2iq
DocUMENToDEIDENTIDAD: r-l 6§6
TIPO DE DIETA:

SERVICIO:

FECHA DE INGRESO:

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: I

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

E S,E,
HOSPITAL

3^¡{ FRAiactstcio DE as¡s
SAN FRANCISCO, ANTIOOU IA

sorq¡r.. cn. .¿1;<Jd.1 hthe1a

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

,,1

TIPODEDIETA: N OI /AA{ CUAL? (O,Y\ ( (] OI
I

rt oolt c( q q }AMA:SERVICIO:

FECHA DE INGRESO: Acj-t l
-l



FFCHA:

r.-,s,§éi,si::,¡r,,:

sERucto DE Á.i¡tr4Etrr}:A Cro¡rt J!Ár
¡ t clENTEs HosPrrA[lzADos

NOMERES Y APETLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO 
DE IDENTIDAD:

TIPO DE DIETA:

t

§f,r'is¡#fl,fBE-'o,-.-o",*
::,::::: ::i¿;1"",.,"1,,;,i,¡f u, o

SERV|C|O DE AUÍT4ENTAC|ON pAr

t , 
C|ENTES HosPtTAUzADOs

SERVICIO:

FECHA DE INGRESO:

sF-Rvtcr;i: H.

NOMBRES Y APELTIDOS DET PA(

ff ;*:::T'*''^'' ü#fu: !**_--
_cuAr? _J/*r¿.
cAMA; 1 

'---
]HA DE INGRESO:



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BoncodeBogotú (

PAGINA 1 DE I

TIPO IDENTIFICACIÓN:

NOMBRE Ó NAZÓru SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCIÓN:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESEN-IACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:

SAN FRANCISCO DEPARTAM ENTO:

SECTOR HOSPITAL TELEFONO:
O2.INOEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

úN¡co

I 040260233
DANIEL ALEXI CIRO DUOUE

ANTIOQUIA
8323079

I-INDEPENDIENTE
Otros traba¡os de edición.

NOAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NÚMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

2330600266 lPo DE PLANTLLA:

MES: febrero PERTODO COT|ZAC|ÓN
AñO: 2624 SALUD:

0

2O24IOZ'12 NIJMERO AUTORIZACIÓN :

I.INDEPENDIENTES
MES: febrero

Año: 2024

0l I 736

2024102112 12:20 PM USUARIO: SOI -

t _ __ pAros GENERALES pE LA PLANTLLA ____]

I

I

COTIZANTT S

-tsrotooo--

=- 
sALUD 

-]

ADN/INISTRADORA TT-_J
I

I BoooBBTo2 I EPSoio CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

SUBTOTAL:

VALOR SIN MORA: $ 370.500

VALOR MORA: ról
TOTALPAGADO: i $370.500



a)

Bancotombia'
NrT. 890.903.938¿

Empresa: ES E HoSPITAL SAN

NIT:800133887

T¡po d€ pago: PAGO A PROVEEDORES

lrñpr.§o por: HosPi2020

Nombre del pago: PagoProvel 2-03

secuonc¡a: A

Númoro de cuGnta a dcb¡tar: 01429838208

Feche'. 12-03-2424

Fecha de Generac¡óñ:

Hora:14:11:58

12-O3-2024

Fecha de envío del pago: 12-03-2024

Fecha para Procasar el pago'. 12-03-2024

Total Registros del

Valor fotal del Pago:

Lote: 10 Reg¡stros Procesados: 10 Reg¡stros Rechazados: 0 Reg¡stros Pend¡entes: 0

s21,s95,840.00 Valor Reg¡stros Procesados: $21,595,840.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pend¡entes: $0.00

MANUELA GONZ.ALEZ

JUAN PABLO PAfI O

SANDRA YURLENI MAR

DANIEL ALEXICIRO

DANIEL ALEXI CIRO

JHONAfAN FABIAN CA

JHONATAN FABIAN CA

JHONYALEXANDER GO

JOSE ARNULFO VALEN

COMÉRCIAIIZAOORA T

2.513,808.00

1,881,000.00

3,465,000.00

1,672,685.00

2,935,195.00

32542102232

32575948414

00192797683

41264029986

41264029986

00231656995

00231656995

274a6622003

0312A077662

33100004108

1000405179

1045023876

1023749412

1040260233

1040260233

1020ú37299

1020437299

12020t70

103622'1577

900879821

AANCOLOMBIA

AANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

AANCOLOMAlA

BANCOLOMBIA

AANCOLOMBIA

AANCOLOMBIA

AANCOLOMAIA

BANCOLOMBIA

AAONAOO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 12{32024
DE CLIENTE
AAONADO EN AANCOLOMAh. PROVENIENfE 12{3.2024
OE CLIENfE
ABONADO EN BANCOLOMBIA. PROVENIENTE 12{3 2024
OE CLIENTE
AAONADO EN BANCOLOMAIA PROVENIENfE 1243.2024
DE CLIENTE
AAONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 12 03 2024
DE CLIENTE
AAONADOENAANCOLOMBIA, PROVENIENTE 12.03,2024
DE CLIENTE
AAONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 12-03.2024
DE CLIENTE
ABONADO EN AANCOLOMBIA PROVENIENÍE 12{3-2024
DE CLIENTE
AAONAOO EN EANCOLOMAIA, PROVENIENTE 12 03 2024
DE CLIENTE
ABONADO EN BAÑCOLOMBIA PROVENIENTE 1243-2024
DE CLIENfE
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