
ESE HOSPITAI SAN EBANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
Nir: 800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGRESO: oP 4783 Fecha: t[ar.L2/2024

**CANELA CENTRAL
***r** uN MILLON SEISCIENTOS SETENTA

2024 03 72

Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA

*****17 672'685.**

y CINCO PESOS M/L.r****************

Proveedor: CANELA CENTRAL Nit/CC: 1.040.260.233
Vr Pagado: 1,612,685.

No Fact. : 6l-
Eecha Fact. : Mat .05/2024

Eact. Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1413509

vr Cheque: L,672,685.
Vr Letras: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/L.

ObSCTVACiONES: 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 HOSPITAL SAN ERANCISCO DE ASfS MES DE EEBRERO 2024

\/AÍ,ORES
Vr. Bruto:

Vr. Retención:
EST. PRO HOS

N-Crédito:

1,751,500
78, 815
17, 515

0

0

0

Vr. Ivai
Vr. Rete-Iva:

RET.HOTEL Y

Vr. Descuento:
Vr. NETO:

0

0

61,300
0

0

0

L,672,685

IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos valor

1 1 10 05 02 7,672,685.00
24010101 LO,402,602,330 L,6'72,685 .00

IMPUTACION PRX SUPI'E STAI
vigencia I unia uie Rubro valor

2024 I tZtZ 2.t.2 .02.02.006. 02 1,751,500.00
Total: L ,75L,500.00

SILVIA NAVA VILLEGAS

G€rénte

El-aboro: ANGI
Eecha Sistemaz 15 / 03 / 2024
Hora: 16:45: 18

ALEXI S GARCIA CANELA CENTRA].

Firroa y Sello Beneficiario

Imprime: ANGI Pagina:l de 1



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
800.133.887-9

CARRERA 10 # 9.09

SAN FRANCISCO

ORDEN DE PAGO

N' 4783

CHEQUE No: AcH

PAGADO AI CANELA CENTRAL

BANCO: FECHA| Mat.12l2A24
NIT: :.040.260.233

DESCRTPC¡óN

1,672,645.00
RETEFUENTE

78,a15 00
RETE IVA DESCUENTO NC/OTROS VR. EFECTIVO VR.CTIEQUE

I]ENfRO DE COSTO

1,672,685.00
CODIGO T.C VALOR

*CONT

PERSONALASISTENCIAL QUE ASISTE A LA BRIGAOA AL CORREGIMIENTO DE

AQUIfANIA Y LOSESTUDIANTES EN ROTACION POR LA ESE HOSPITAL SAN



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

NIT: 800.133.887 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 2161

FACTURA CREDITO No. FP 61
Señor(es): CANEIA CENTRAL

Nit: 1.040,260.233-0

Fecha: Mar.0512024

Valor: 1,672,685.00

Dirección: CALLE 10 NRo 11-07, 05652

concepto: suMtNtsTRo DE ALTMENTACIÓN PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,

PERSONAL ASISTENCIAL QUE ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGIM¡ENTO DE

AQUITANIA Y LOS ESTUDIANTES EN ROTACION POR LA ESE HOSPITAL SAN

FRANCISCO DE ASíS MES DE FEBRERO 2024

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento:

Vr, IVA: I

1,751,500.00 
|

Vr. Gravado:

@
I

-

I 78,81s.00

Vr. RetelVA: Vr. Timbre:

Vr. Otr.r D"d. -[- Vr. Dscto.Gravado:

Vr. Dscto. Exento: Vr. Neto: 1,672,685.00

Son: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/1.#

I MPUTACION PRESUPU ESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2t2020200602 SERVICIO DE ALIMENTACION c24L8 o24L8 1,751,500.00

BIENES Y SERVICIOS

ESTAMPILLA PRO HOSPITAL

i SERvICIoS 3,5% RESTAURANTE

I HOSPEDAJE

I

IMPUTACION CONTABLE



CANELA CENTRAL
Nrr 1040260233-0

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

danielimara@hotmail.com ;

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA

No. FEDC6I
No responsable de IVA

EMPRESA SOCI¡.1 DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

CL 9 l0 24, Colombia, San Francisco, Antioquia

NtT 800133887-9 13t03t2024

76

34

I

1

2

3

Apoyo LoGrsrco(ALtMENTACtÓN DE LOS
ESTUDIANTES EN ROTACIÓN)
APOYO LOGISTICO(ALIMENTACIÓN PARA LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS)
APOYO LOGISTICO(ALIMENTACIÓN PARA LOS
PROFESIONALES QUE REALIZAN LA BRIGADA
DE SALUD EN VEREDA Y CORREGIMIENT DEL
MUNTCTPTO)

Unidad

Unidad

Unidad

$14,000

$14,000

$23,500

$1,064,000

$476,000

$211,500
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Moneda: COP
Generado: 2024-03-05 1 2:26:08-05:00
Validación DIAN: 2024-03-05 12:27:09-05:00
Tipo de factura: Factura de venta
Tipo de operación: Estándar Forma de pago: Crédito

CUFE: 71 8ba41 6a94931 929d32cf26c49636f1 0abefd80703457 1 c7 d2i3c'l b59fd57f0be6fac5f

Esta factura se as¡mila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del código de comercio. Autorizo que en

caso de incumpl¡m¡ento de esta obligac¡ón sea reportado a las

centrales de riesgo, se cobraran ¡ntereses por mora.

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMAY/O SELLOY FECHA

Autorización de numeración de facturación N"18764063014320 de 2023-'12-29 Modalidad Factura Electrónica Desde N' FEDCss hasta FEDC500 con
vigencia hasta 2024-06-29

Representación gráfica de factura de venta electrónica

Total de lineas: 3

Doscuento Total

f



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT: 800.133.887-9

CERTIFICADO DE SUPERVISION
EL SUBDIRECTOR ADMINISTRAT¡VO Y F¡NANCIERO

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:

.76
Alimentos para un (1) Medico lnterno: 24 desayunos, 28 almuezos y 24 cenas
Como se evidencia en la relación de la planilla del mes de febrero del2024.

.34
Alimentos para los pacientes hospitalizados en la ESE Hospital San Francisco del

mes de febrero de!2024.

Se realizó brigada en vereda y el corregimiento del municipio con (1) profesional de la
salud (9 alimentos suministrados)

o En Aquitania el día
-2810112024 se suministró (1) desayuno, (1) almuezo y (1) cena.
-0310212024 se suministró (1) desayuno, (1) almuerzo y (1) cena.

- 0610212024 se suministró (1) desayuno, (1) almuerzo y (1) cena.

Según contrato HSFA 009-2024 y cuyo objeto es: SUM/N/SIRO DE ALIMENTACIÓN
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 HOSPITAL 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]{ FRANCISCO DE ASíI
SAN FRANCISCO . ANTIOOUI

.§r4,1¡¡;1.-g t:.,i il a a¡¡l ¿il t) t ! iia I];1
i,t :iI ¡ t ) t r )t r ¡/1.¡ |i, : (:.:ri .!r j §.i¡liti/

\ - l,.Jirliiilllil ¡-!,

DIAS DEL
MES

# DE PAC¡ENTES
HOSPITALIZADOS

# DE DESAYUNOS # ALMUERZOS #DE CENAS

16 1 1 1 0

19 1 0 0 1

20 1 1 1 1

21 1 1 1 I

23 1 1 1 1

24 I 1 1 1

25 2 1 1 2

26 2 2 2 2

I

I

I



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT: 800.133.887-9

tl'ü,"n-+m$iffi':
27 1 I I I

28 1 I 1 I

29 I I 1 1

11 11 12

Total comidas: 34

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 MITLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

QUINIENTOS PESOS ML ($$ 1.751.500) según Factura No 61.

San Francisco, 05 de mazo del2024

GARCIA
vo y Financiero



.t I I *lL^. Nlr Eoo'13s.8E7's EsE +losPlrAL sAN FRANclsco DE ASís

IlSxr^wtr+t
nelAClón eUme¡lUOÓX BRIGADA CORREGIMIENTO OE AOUITANIA Y vEREDA POCITOS

Año 2o2t

FECHA
CANTIDAD

FIRMADESAYUNO ALÍUIUERZO CENA
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RCTECIóI ET¡UCTTTICIÓX BRIGADA CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y VEREDA POCITOS

eño zoe+

FECHA
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HOSPIIAL

sA FR^NC|SCo 0E ASIS ESE .HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASÍS

RELACIÓN ALIMENTACIÓN. MARIANA SILVA ECHAVARRIA, MEDICO INTERNO

MES DE FEBRER OE 2024
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J!ECHA:

NOMBRES 
Y APELLIDOS DEI, PACIENTE:

DOCUMENTO 
DE IDENTIDAD:

TIPO DE DIETA;

*rffHf?,¡,,1¡i.Tff

SERVICIO DE AUIUENTACTON pAr

z q 
ctEt\tTES HosPITAUzADOs

Tr'Z'

fFFf .*rffi1.,..r-ur:
|lJ,||, :) ,.|:Jq,!]

SERVICIO DE AIIMENTACION 
PAI

u.. 
CIENTES HosPtTAUzADOS

NOMBRES Y APETLIDOS 
DEL PACIENTE:á.áá2,ó*át --=----DOCUMENTO 

DE IDENTIDAD:

TIFO DE DIETA:

,uor, ^/á
ct-MA :1

flf sfti5T,ífÉe::,3li,i:, r

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

DocrrMENro oe roewoao, 2( 6 6q b ¿
TIPO DE DIETA: N0 , t rucLl CUAL? e).-¡_L \¿LC4 _

SERVlcto: y(:24( Ct\^-<-^ 6aya.

FECHA OE INGRESO:

h^"{ &vC\c-

FECHA DE INGRESO:

FECHA:



E,S-E
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASÍSSAN FRANCISCO . ANTIOQIJIÁ
Sarril.r¡(-'.i c,-.ri c ali<) a¿t ¡!¡1 {*á t1¿t
if.r#rJ¡),)éii_ir)s ¡:<)* s¡r saJrr.f

NrT aoo 1 33aa7 I

SERVICIO DE ALIMENTACION PAC¡ENTES HOSPITATIZADOS

FECHA: - -ó^ -2+
NOMBRES Y APELLTDOS DEL pACtE lüie, fn r,r/o ,</, 

/ / 
. /a, 

,Z ._

DoCUMENTO DE TDENT IDAD, /-

&_cuAL?

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL I'ACIENTE:

DOCUMENTO DE tDENTID AD,

TIPO DE DIETA: ICUAL? 
¿

SERVICIO:
CAMA: __*3__

FICHA DE |NGRESO,

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

TECHA: 2-a - a2 - 2t+
NOMBRES Y'APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

T IPO DE DIETA: 'e-cuAL?
SERVICIO:

CAMA: __L *_

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

TIPO DE DIETA:

SERVICIO:

FECHA DE INGRESO J1_.A1, _ 1,4,,,,. .

t

E.S.E.

snrffi§:ESi;"nn
COmpñtnAtlrTOS Cü aU Sdtt¡ct

NtT aoo 1 338A7-g

FECHA DE INGRESO, 
_

t.-



FECHA: zt- oz- zu 
sE^vlcloDEAuñ,nENTAcroNpAcrENTEsHosprrAuzADos

NOMERES Y APEI,,OO,,,,. OO_........-...---'
DocuM ENro DE' o"', ror, rt'lr:E- l 

-.r!"-1s--eJs-1q---=-..-=-...-.----

nroDEo,E o, +r,p.,--j5G-46q;;;G
sERvrcro: üoóp( _.-...- r.rMA: 

§,yr¿-0q__==--

""^.r,á[^ff"i"s'qir"ttr:* *,t,t.; 
tz" ;,¡ ;:1;*r r

FECHA DE rNGREso: rq-c, z _ ,,,t 
--------+._

_--.----_--..--=--.-

FECHA: 2 ¡

SERVICIO DE AIIMENTACION 
PACIENTES HOSPITAT.IZADOS

SERVICIO DE A[tITIENTAC,OÍII 
PA(FECHA: 21 -a 2 - Z g 

'-'"'''r ¡ag[.,N PACIENTES i{oSPtTALtZADOS

NoMBREsyApELrDos**o*il[-r,u1o 
1o,. r-l_ooiuur¡,ro or ,o."roor, ,-'''rr 

E' r\ t étf-re [o---§e{e-(o

,ooorrrro, rrro"-rffil ; :-_
FCHA DE TNGRESO , ln-' o Z --z-q

FECHA DE tñGREs O: l4_o z _'zq ,ffi**=

-.---

NOMBRES Y APELTIDOS

z

DEL

DOCUMENTO 
DE IDENTIDAD:

-¡1_=rsG__qr.&k



E,S,E.
}I03P¡TAL

?r.."5!triti-:-93»T"t"Jt

SERVICIO DE ATIMENTACTON PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 23 - ¡'t> -z.L
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

I
TIPO DE DIETA: pr'/rnd / CUAL? /¿n4
SERVICIO: ,.t¿¿ntttt\ CAMA: É t

I
TIPADEDIEIA: ,t¿tr¡dl CUAL? /,,tt¿,.2.)
stRvtcjo: L*y'4L¡4tp,ttt;n CAMA: a 7

FECHA DE INGRESO:

E,S E,
HOSFITAL

""i^LErf8,ls¿Sc 
g F,Eotili

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA:

NOMBRES Y ApELLIDOS DEL pACtENtE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TIPO DE DIE-I A: ,\)¿ /,n ¿ / CU AL?

SERYICIO: ,,t¿,rzt ut t ¡¡¡¡¡. #1
FECHA DE INGRESO:

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FECHA DE INGRESO:

a-3 t1o 9ÍA



*t¿ll#*h.r,*'n
sERvrrl^.,. ...- -- 

''' -"'':¡"' """"''

FECHA: 2 ¿{ - ¡ z ^ z .{ . 
ERvlclo DF AIIMENTACToN 

PA(]; INTES HOSPTAI.TZADOS

NOMBRES YAPEL,,O, 0,. O*-
oocuMENro DE,orr,oor,á ff:lL0d 

e-.,-, n{ero
flPñ nc ^,- -I|PODEDIETA: tJOrrflc{

FECHA DE TNGRES O: 2 4 _O z _ z

*Q -e-Ee z_ojó-_=_=__

---=---c{.<

SERVICIO DEAUMENTACION 
PA(FECHA: 2{-O2 _ zq- 

--"-rl'r rALr(rN PACIENTES }iosPrAUzADos

N.MBRESyApEruoo,,r,.,**E 
Jer-,y1, noDocuMENroDErorr,oor, rr.,rüi:.: Q'rQle.o

ITPoDED|EIa: l..trrff\C[ 
",.,",: _--

tr*r,.,o, ürao, 
.-.-ll'o'' -t-a

\-oz-z c7.

ECHA DE INGRESO. Zg _OZ - Z ,I -- c\<

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

L.L

'§Tds9§,!'Já}" ffi*."-"?,:7: .;::, :



E.i.E

""ry;¡f¿:i1ütr#iri
SERUOO D§ AIIMENTACION 

PAOENTES HOSPITATIZADOS

NOMBRES 
Y APELLIDOS DEt PAC

DocuMENroDErrrrr,r^r,;1:_offi".?¡!¡s--@:,¡lc,a_____
TIPODED|ETA: ilOrítd f

G&€

'rvuBRES y ApELLIDOS DEt pAC

.lil:"*,,,,;;;;,ffi"=E : : o,rn {e.q_
Al rvr"e¡ar--..-.---=-...----

:uMENTo DE tDEr,rrrono, 4-¡ t-{6319
) DE DTETA: ñ0 rMc( l.,oo, H*pf-.--.--l'o' ' _Se-rq_

FECHA: _z -ir-O Z -

A DE rNGREso: 2 { _O2_ z 4 --_ --_ é€,



SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 25-OL - Z

TIPO DE DIETA: CUAL?

sERvtcto: [o3pl cAMA:

FECHADE lrueneso. 2f-o z - Z 4 C.C



,.

NOMBRES YAPELIIDOS DEt PACI

)ocrrr¡rrr,-^ ^-. 
ENTE: Q¿!t4 - -2*¿DocUMENToDEIDENTIDAD:3!l 

il 
" 

.;*,
IIPODf n¡rr^- r it ^ 

'- - 2-¿''¿--. -

/*a¿--r/a_,¿____
IPoDEDTFTA:_hLLQ-9S\:Id=_ñ 

r.tERvrcto: M<Jrcr4^ --S-Q?ortosERvtcto: M<Jtcr4or 
--_ r\_. rv{: {FECHA DE INGRESO: -,_.'=---*-=-._-

_-----

F S,F

"A+§fi8§f"HL as¡s
", r_JU rA

SERUC'O DF AI

4 6 - o z - ;;;:' 
A'-rrt¿FtrrAcroN 

P 1 rr',r!si lrosPrrA,zADos

¡ecsa, 26-O 2. 3o

n*r.,o, nn,d,"iül-l,i;"' --*,rur-'dq _ __

NOMBRES y APELLIDOS DEL PACIEN TE: ¡rrz,, ,, t
D..,MENT.DETDENTDAD: 

;;; 
":: /'.o - !-o¿---.---_.__

,ro rr r,*o, ¿L*lg ;;ñ;1,,,u,,r],,
sERUclo: M<dlcr zrz., --4lqrySr¿s--_
FEGHADEINGREso: '''1-- _- 4

..-__r F,v .i ,
ECHA DE rNGREso. -. . _r

FECHA:

DocuMENroDEror*r,ror, 
l'l';í rrír,o 

/oo., _ L".n
flPO DE DIETA: I) I DO ,^TII , ,

il+f : rr Er,ffi,'"',-r¿.:: asís
QLIA



SERV|CtO rl,,
FEcna: )6 - oZ - 24 

"-'-'t,rl¡r"r{PAa,!f,lTtsi

NOMERES YAPE[.,OO, 0,l.,O' 

..-

oocuMENro 
DE TDENilDAD, 

r:;: *;: 
/*r,ro

TIIIDEDTETA: /,/,¡¿ 
- . '-.t?' el e

t 
^u,r,r, l,,r_,tn,r.,)) -; 

^r. 

? -1r7r*za__=-=__
FECHA DE TNGRES O: -t + _aZ _ Z *' -_----

f,FFn¡¡i,ii,{..t,r.á,,,^.

sERucto DEAI in EitTAooN P,q CIENTIS HOSPTTAUZADOS

NOMBRES yApEtL,DOS 
DEL pACtEN ,r, --. . . /

DocuMENroDErorr,oor,__n-_,=lo_l /'4"'no 
¿u,¿.12!z---<¿<e_

TIPIDEDIETA: f 1/¿ 
----:--.--Lf¡2- ' a{¿ - -

"^,,* L-,,,u,;;--_Y, 
;1"ro-=___

c.:t

-i$."-5*F,s"Ei36",rar;,
'óñDr, -.. . .¿-_. .. .:

FECHA: '?4 - ,al -zá. 
ERvrcroDEAr'l¡'lt 

TAc¡oNPAi Cit ¡-7 i5,.i ¿SFTTAUZADOS

NoMBREsy.ApErr*rrrrñ)) 
.,- /

'DoCUMENToDETDENTDAD: á-j *_ n rff;tn.^ 
.-- e,,,.J¿,

-.<--,r^rr:oo, Ao,/,L l))l-li*)i^ ' ;ri"_ -- -._=.ECHA DE TNGRESO: ^ - 
- ----=----._Z_4_-=_éz _ 2 ¿L-----------+-_

"./--.,



E, S,E

sf,irr#ffÁ4-'p=o","
¿i |' :l::, i i i: *', "^" "' 

; ;;,1u" P u t 

^, ,r eo. r;;;_u E¿d

SERVICIO DE ,qIIMENTACTON 
PA

t cr¡NTEsHosHrAllzADos

...-.----.=--.--------

lln"o

1l!^*,rosERvtcro:l-b\,¿dal(zorrdl - 
- ,-.-.--* __ ' r :, 'i

--_ 

c-z

:E:HA 
DE treatso, zs fo> 1 zoz 4

--:-=Y= ,!Zc&r
n----.-- -..------._.>

fHF ;$r-Eráre,-§s{

EcHADETNGREso, zs /o> lzo74

DIE.TA: ll cpo Jyi,rt., _ Hee) lv c, ¿h,- u,.,,

I /!orrc.e= pqz*

f/_<l.p___Usn-o_
TIPO DE DIETA:

SERVICIO:

flSSz

,rfflllliTo, 2,5 /lqz / zoz

SERVICIO DF At!N4E!

,z /zoz4 
---""''c:{TActo{\ipño,FN'"§HosPlrArzADos

NOMBRES 
Y APELLIDOS DEI PACIENTE:

NoMBRESyApELttDosDELpActENrE:@ro, 

ól,v-cr {1,n ^cñarar ¡¡ ¡-..-,DOCUMENTO 
DE IDENTIDAD:

Cü¡; ; l5l1c¡ .

' 
q - .. -o_-l_ __

lle n ro



. .- '- ---'_,.- ',. ,,:;;' " -''.'-r'-*_.-^_'.

SERVICIO DE ALIMENTACION
PAC I EN ETE S.HOS PITAL IZADOS

28-oz . 2cY-u

NOMBRTS Y iil'tLLIDOS Dtl PACIINTI

DOC[JM{: NI (.) Dt: IDE NTIDAD

§^súr- -dr§ ll" 
^.,'

t{}8}<1 56

CUAL?

4
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Bancolombia'
NfT. 890.903.9384

Empresa: ES E HoSPITAL SAN

Nlf:800133887

T¡po de paqo: PAGO A PROVEEDORES

lnipreso por: Hospi2020

Nombre del pago: PagoProvel2-03

Número do cuenta a deb¡tar: 01429838208

Fechet 12 03-2024

Fecha de Generac¡ón:

Fecha de envío del pagoi 12-03-2024

Fecha para Procesar el pagoa 12-03-2024

Hora: 14:'l'1:58

12-03-2024

Total Reg¡stros del Lole: 1O
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JOSE ARNULFO VALEN
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