ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

**CANELA CENTRAL
**k**x* UN MILLON

Nit: 800.133.887-9
COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 4783 Fecha: | Mar.12/2024
2024 03 12 **xxx], 672,685, %%

SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/L., *****kskkkkkkkhskk

Proveedor: CANELA CENTRAL Nit/ccC: 1.040.260.233
Vr Pagado: 1,672,685.
No Fact.: 61
Fecha Fact.: Mar.05/2024
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1413509
Vr Cheque: 1,672,685,

Vr Letras:

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA 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 ASfS MES DE FEBRERO 2024
VALORES

Vr. Bruto: 1,751,500. Vr. Iva: 0.

Vr. Retencién: 78,815. Vr.Rete-Iva: 0.

EST. PRO HOS 17,515, RET.HOTEL Y 61,300.

0. 0.

0. 0.

N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.

Vr.NETO: 1,672,685,

IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor

1 1 10 05 02

1,672,685.00

2 4 01 01 01

10,402,602,330

1,672,685.00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Vigencia

Unid Eje

Rubro

Valor

2024

3232

2.1.2.02.02.006.02

1,751,500.00

Total:

1,751,500.00

ki,

BRAYAN ALEXIS QfRALDO GARCIA
Subdirector inistrativo y
Financiero

SILVIA NAVA VILLEGAS CANELA CENTRAL

Gerente Firma y Sello Beneficiario

Elaboro:ANGI Pagina:1 de 1
Fecha Sistema:15/03/2024

Hora:16:45:18

Imprime: ANGI



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

800.133.887-9

CARRERA 10 # 9-09 ORDEN DE PAGO
SAN FRANCISCO
N° 4783
CHEQUE No: ACH BANCO: FECHA: Mar.12/2024
L PAGADO A: CANELA CENTRAL NIT: 1.040.260.233
DESCRIPCION
VALOR RETEFUENTE IVA RETE IVA DESCUENTO NC/OTROS VR. EFECTIVO VR.CHEQUE
1,672,685.00 78,815.00
TIPO FAC. | NUM. FAC. CENTRO DE COSTO VALOR CONTABILIZACION
CODIGO TERCERO T.C VALOR
FP 61 1,672,685.00 #CONT
OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA No. 412'64029985 FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,
PERSONALASISTENCIAL QUE ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE C.C/ NIT

AQUITANIA Y LOSESTUDIANTES EN ROTACION POR LA ESE HOSPITAL SAN
—FRANQISCO D P

N -
ELABORADO Ponﬁl ‘X )_p & C( J K AUTORIZADO POR: CONTABILIZADO POR:
ANGELA PAOLA RAMIREZ ﬂ W oo ' %}
S

N 7 T

Yo




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 Fecha: Mar.05/2024
Sefior(es): CANELA CENTRAL
Nit: 1.040.260.233-0 Valor: 1,672,685.00

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 FEBRERO 2024

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 1,751,500.00 | Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retencion: | 011 78,815.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: 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/L.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
212020200602 SERVICIO DE ALIMENTACION C2418 D2418 1,751,500.00
IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 1,672,685.00
73200101 MATERIALES 1,751,500.00

24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 17,515.00
24360501 SERVICIOS 3,5% RESTAURANTE 61,300.00

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. FEDC61

No responsable de IVA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS B ’

CL 9 10 24, Colombia, San Francisco, Antioquia 3 05/03/202

) 6048323136

' 800133887-9 B 13/03/2024

~ Unidad $14,000

1 APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION DE LOS
ESTUDIANTESENROTACION)

2 APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION PARA LOS Unidad $14,000 34 $476,000
PACIENTESHOSPITALIZADOS)
3 APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION PARA LOS Unidad $23,500 9 $211,500

PROFESIONALES QUE REALIZAN LA BRIGADA
DE SALUD EN VEREDA Y CORREGIMIENT DEL
MUNICIPIO)

"~ $1,064,000

2% Validacion DIAN: 2024-03-05 12:27:09-05:00
. Tipo de factura: Factura de venta
Tipo de operacion: Estandar Forma de pago: Crédito

CUFE: 718ba416a94931929d32cf26c49636f10abefd807034571c7d2f3c103803c83ba58b96b9450d0d1b59fd57f0be6facsf
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de . Subtotal v 751,500
conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en i TatAl 3 3
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

Autorizacion 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 tecnologico: Soluciones Alegra S.A.S - Software: Alegra - NIT 900.559.088-2



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT: 800.133.887-9

CERTIFICADO DE SUPERVISION
EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DE LA ESE- HOSPITAL FRANCISCO DE ASIS
CERTIFICA:

E.S.E.
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASi:
SAN FRANCISCO - ANTIOQUI

Servimos

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 Interno: 24 desayunos, 28 almuerzos y 24 cenas
Como se evidencia en la relacion de la planilla del mes de febrero del 2024.

34

Alimentos para los pacientes hospitalizados en la ESE Hospital San Francisco del
mes de febrero del 2024.

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

En Aquitania el dia
-28/01/2024 se suministré (1) desayuno, (1) almuerzo y (1) cena.
-03/02/2024 se suministré (1) desayuno, (1) almuerzo y (1) cena.
- 06/02/2024 se suministré (1) desayuno, (1) almuerzo y (1) cena.

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 alimentacion de los hospitalizados:

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

16 1 1 1 0

19 1 0 0 1

20 1 1 1 1

21 1 1 1 1

23 1 1 1 1

24 1 1 1 1

25 2 1 1 2

26 2 2 2 2




HOSPITAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO f SN FRANSINION D At

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS Serv
NIT: 800.133.887-9 T 800133887-9

27 1 1 1 1
28 1 1 1 1
29 1 1 1 1
1 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 Cancelara la suma de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
QUINIENTOS PESOS ML ($$ 1.751.500) segun Factura N° 61.

San Francisco, 05 de marzo del 2024

B%LE S‘GIRALDO GARCIA

Subdirector Adniinistrativo y Financiero
Supervisor




NIT 800.133.887-9 ESE -HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASis

RELACION ALIMENTACION BRIGADA CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y VEREDA POCITOS

ANO 202¢
CANTIDAD
FECHA DESAYUNO | ALMUERZO | CENA FIRMA
o3lozlz4 kautnio | ¥ X Y= V==
Oelozlze Audano Van ¥ X W




HOSPITAL NIT 800.133.887-9 ESE -HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASis

RELACION ALIMENTACION BRIGADA CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y VEREDA POCITOS

ANO 202¢
[ CANTIDAD
FECHA DESAYUNO | ALMUERZO CENA FIRMA
28 ol 124 Aqutang. W A X N




ESE
M SAN FR:II?GISCO ns ASIS ESE -HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIiS
SAN FRAN

RELACION ALIMENTACION - MARIANA SILVA ECHAVARRIA , MEDICO INTERNO
MES DE FEBRER DE 2024

DIA DESAYUNO ALMUERZO CENA
1 Mariond Mlud
2 - Nanana Silva Mandna Sivg
3 | Manand Slvg Marond Silwl Mavavet S

4 |Marana Sl anand Stvd— [Mavnand Silyal
5 [ hawona (;wu Narana Giiva, — Mayiana S
6 Maviond Silv Mangna Slva avioing s
7 [Momonal %\M Nanund Sha [ Nanang Silwer
8 | Matand St [Nawang Siva Mavigndl Wi
g | Momond Siivd Vanana Sdva [Hanang S
10 |Nanana Sslwa Marnang Silva [Mavang G g
11 Harion R d vy '
12 Naana. 2Wivg
13 'Mowdns LI Monand Svd © [Marnung Sy
14 | Movtang Vo NavanaSilva ©  [Momang $ilwy
15 [Marond Suvg aviang  lvd Ticingl e
16 [Maronad Silvg [ Maruna Wva [Moeoma Savo
17 [Novand SUG [ Hanangd W [Hlovciaa S
18 aviond QW7 (Wavanad Sivd | Mavuae Yils
19| Manana Stlvg Noviana Slva [Noangnug Siha
20 [Noviana St Mlvicimee S/ [ Manang Sil
21 [Movianct S\ angncl g IMovano Swer
22 [Vantag SN Mangng Silvg | Hovana. Siwa
23 Mavignd S Margna Silg [Hanana S
24 Manang _Silw aana Sl [ Nanano: Slial

25

26 | Muviard S (vq | Moand Ny Mavigna Il luc/
27 _[Manuna Silvg “Manana N lvw [Nantang 9ia
28 [Manand  Suwu Nand M| ,

| 29 [Mavinol Slua Moniana SV

MNarane Silvat,

4 1\
L\ Yo



E.SE.
7 HOSPITA
San FRANC Sl."-‘O DE A
SAN I-Fw"\NCFSC_‘ - ANIIOQUH’\
Servimos Cor G ﬂ,-r:lém Purnun &l
comprornetiy L salud

NIT Boo .1385"-'3

SERVICIO DE A
FECHA: {07 ~— Z .

NOMBRES Y APELL1ps DEL PACIENTE- M\/?é &aé_h__\

POCUMENTO DE IDENTIpAD, __35[:1[281 e

TIPO DE DiETA: ézm’ / CUAL? @91
SERVICIO: ‘% Cavia:__ 7~

FECHA DE INGRESOQ:

LIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

e~

ES.E
ek HOSPI'I'AI..
SAN uclscu ns . ASis
‘qu FHANCI O!HA
""; u_ ’ 54 uu.‘

SERVICIO DE ALIME
FECHA: y O

NTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

NOMBRES Y APELLIDOS py PACIENTE: &zé s éam_{g A

DOCUMENTQ p IDENTIDAD: S5, 8z,

TIPO DE DIETA 1%4 CUAL? —%M’/zo

SERVICIO: %;@Z;ﬂ:gm — CUMA T B — -

E.S.E.

OSPITAL i
r O BE ASis
sANFl;g#g?égc ANTIOGUIA
SAN Servimos con calidad hu o
RPMMetias con \IWE
e NIT 8001323887-9

S
SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADO
’ 9-o07. 7024
FECHA: k . e
Oly Adudal o
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:  » L3\ |
&
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | éé(f &6 .
O
TIPO DE DIETA: MNO e o CUAL? COY~a A

SERVICIO: er_cg\( Clunen CAMA: 1

FECHA DE INGRESO:

Qs EayCie



ESE.
Hggrslgsl'oe Asis
i SAN FRA CO - ANTIOQUIA

dl(;‘ndrll 1EE
oYeie]

SAN FRAN

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: Zo —02 ~2a

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ; /4 /tﬂ/?

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2.1 %4— &t

TIPO DE DIETA: f o Sarllen- budy cuas v

SERVICIO: l./g//j//ﬁ/ 12 7 s3] CAMA: # s
FECHADE INGRESO: __ (A ~ 92 — 24
. _ . E S.E.
PITAL
ﬁ SAN FRANOISGO DE ASis
SAN FRANCI'%CO ANTIOQUIA

Servimos con calidad humsne
COMPromelicdos con s sahud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 20 -2 - 9__4_

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _ 294/ ///ll 7¢4// Mr?

DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 2| Céc\_ bLob

TIPO DE DIETA: ,mégm ) 5%@ el CUNLY a2

SERVICIO: of,,-///%m,/m CAMA: __ 427

FECHA DE IN'GRESO: 9 ~02- 24

E S,E.
PITAL
SAN FHANGISOO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana

comprometidos con su salud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2o —o2- 24

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _ﬂﬂ//// 4. L,

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  2( EGa &6

TIPO DE DIETA: hed _ é‘fzf/ﬁu Z_CUAL? __/roy
SERVICIO: [121’ 4/ Zgé e A CAMA: y 7 =

FECHADEINGRESO: __ /9. p2 - 5 4




E.SE.
& HO-:-PITAL
SAN FR RANCIsSCQO DE Asijs
SAN FRANCIS(‘O ANTIOQUIA
Sernvimog co i;r.raff Mimang
COMBrormetic oy, con u Selorct
NIT EQ .,38

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOg
FECHA: 2.(_ 5 _ 2

NOMBRES v APELLIDOS pE, PACIENTE: ¥ltr (e | o, Modele

—_—
DOCUMENTQ pEg IDENTIDAD: 24 21 _@4\06 ——
TIPO DE DIETA: _f3 PO Seelico Desa Yune

e

SERVICIO: __ o = 18 ] e S

FECHA DE INGRESO: 19-¢ 5 _ 24y @
I ! l : ESE
: HOSPITAL
f SAN Fm\ucascu DE Asis
5 SAN FR‘ANC.'Q ) \H’ QUIA

N\T 80 J1f’. -9

SERVICIO DE ALiMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: =2 _ o2 -

NOMBRES Y APELLIDOS pE| PACIENTE: M| M arie ] ﬁgus‘e(o
—= _Agqe —_—

DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 21EG JQQ:_D_G —

TIPO DE DIETA; | (Po 20 iy CUAL? _A(moerzo.
SERV'C]O.‘ HO S E l CAN . .

FECHA DE INGREso. %\ ( Qgﬁe
QSPITAI.
tHT o ERANCISSa e anie

FECHA: 2| - &=L

NOMBRES Y APELL1p0s p PACIENTE: A=y €la Ajode(o

.DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2 (G déo & e
=156 &0,

TIPO DE DIETA. H(EO Sodca Char_cem g

ERVICIO: _ Heo e, - CAMA: ———

ECHA DE INGRESO: ([ oz~ z ¢ — . CS L@ -
e —
L

e TTT——————— T—— —



E.S.E.

y HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
comprometidos con su safud
NIT B0O133857-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 23 -~ 02 - 2 <L

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 17, s s gy amt e

/

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 43[40 Z1¢

TIPO DE DIETA: _,psrt/ CUAL? _ s Sd o)
SERVICIO: _L%AM} S0 CAMA: _ s 7
FECHA DE INGRESO: __ 22 —02 - ) 1,
E.S.E.
; HOSPITAL
i SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

Servimos con calidad humana
comprometidos con su said
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: _ Z3 — oo 2.4

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: et oy ,’f.z;/r; 719 o Giir? 7'/'/ o G0
4

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 42 [~ 218

TIPO DE DIETA: _ /sy / CUAL? __ yfmur 20

SERVICIO: _lj,{,/?/r,//) CAMA: # 7

FECHA DE INGRESO: 22 —22 ~24

E.SE
1 ® HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad bumana
comprometides con su salud
NIT 800133887-8

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: _2 3 — o0 - 2 4

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ., ., /;/x.f/é)m e X4 A/”w,,/,/& cirO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ 4. % (4o 948

TIPO DE DIETA: »ufé’/ma’/ CUAL? __zsp

SERVICIO: __ /v /i CAMA: ¥ 1

FECHADE INGRESO: __ ~> 2 - ) 245




ESE
£ HOs o T
g SAN Frawne: 2CO DE asfg
SAN F-“._ CiSCo . ANTIDQUIA

FECHA:ZQ~QZ~7~§j' _—

NOMBRES y APELLIDOS pEL PACIENTE: re é SN0 Do nterg

DOCUMENTO pg IDENTIDAD: __4_3’?_,!_3;2_83.@_“_.

TIPO DE Dm;%_____ WAR? Desa oo
SERVICIO- ﬂobe [- ——CiMA

———— e
PECHA DE INGRESO: 244, & e QAQ
_ ESE
. 'H;OSP]T.A.I.
. f‘!-LF SAN Erancisc. LE Asis
N 7§ SANERAR Con e, et SQUIA

COMDometine

SERVICIO pE A!JMENTACIC&N PAQIENTES HOSV!TAL!ZAD{BS

FECHA: 2 s S o - K 4
\.______.

NOMBRES Y APEL1p0s pg, PACIENTE: Fre des Mina o fere

S

DOCUMENTQ pE IDENTIDAD: “3 90 _&,38_* A

TIPO DE DIETA. Nocmd 1‘ cual? Q(Mu rzo,
_-_-—-_'_-—-—-—._-—-_'_‘—'—-—_____ ——— LA

SERVicio: _ Ho's p e o
FECHA DE INGRESO: > 4-02-2 y o %

E.C.E,
F ' HOSPITAp
. SAN FHANCISCO DE asis
] SAN FRANCIS. SANT ZQuUIA
5 g SEIVIMOo: ey Tda i, e
b COMPoMmeticin TO%7 &I vR e

NIT 80613385,

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2H-02 - 2 y- .

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: F redes Mia - @QL@ 7(€fé)

DOCUMENTO pE IDENTIDAD: 443 (q Og3g o

TIPO DE DIETA: __ Mo e v\ | Az Cena. S
—al
SERVICIO: OSSP | Cbva: S
| . g GAQQ
'| ECHA DE INGRESO: 2. —02-~2 —_— :



NC SCO DE asjs
1S ANT OQUJA

e JE!O fumaeng
fa COn sy Safuct
3287

FECHA: 25 -2 - 24.

NOMBREs Y APELLIDOS pE; PACIENTE- Tredesm, Na_ Quinde —
DOCUMENTO p IDENTIDAD: 43 1 90 838 . '

TIPO DE DIeTA. O wnd [ —__ CUAL? ,_ch_f‘ﬂyu A0

—
SERVICIO: oSp |

. CEMA:

FECHA DE INGRESO: 2 4-02-24, - o C;;-A_C
ESE
& HOSPI'I TAL .
B E A SanrRan i oainy e
FECHA:

=¥ 02~ 3 §. o

NOMBREs Y APELLIDOS DEL PACIENTE. Tre o‘e"‘

DOCUMENTO p 'DENTIDAD: _43 190 ) 8319

TIPO DE DIETA: Nocmd ‘ CuaL 7 _R
e

ERVICIO: ‘-\O%E \- — (fiva.

ECHA DE INGRESO; ) 4 ©2-24

™
&4 E g Hosmrm.
i SAN FRA CESCD DE ASIS

SERVICIO DE AUMENTACION PACIENTES HOSP

25 ~092- z4 _ .

“HA:

“UMENTO pEg IDENTIDAD: 43 1 40 Big

) DE DIETA: RO cma l CUai? _Cen Lena

1C1O: HOS Pi
By - S

(HVQ

ADE INGRESO: 2 4 -9 24
<3x0i-24



-~ E.S.E.

, - HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
comprormelidos con su sakud
NIT B00O133887.9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 25-02 — 2 4

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: l“(ou = o lwa Henao.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 43 34 §52.

TIPO DE DIETA: Wy Posed. Hipogivewdks cua? _Cenct

SERVICIO: u«o:‘b Pl CAMA:

FECHA DE INGRESO: 28 -0 2 — 2 4 C%ﬁn




SERVICIO pg AL!MENTACIOW PACIENTES HOSPITAI.IZADOS

FECHA: 16“02' 202.(__( A
T4 20 << I
NOMBRES v APELLip0s pr, PACIENTE: 13114 Aud 1z, Mnap

DOCUMENTO pe IDENTIDAD: 4 3 81 <55

TIPO DE piETA,. 8 Qolg A2 DesQ%un o
Mipoel \Qa —£=2Qno

SERVICIO: _Wledd (¢, O YT 1 ——
FECHA DE INGREs0. - gy
- -~

SERVICIO DE ALinE NTACION pa CIENTES l'.'z'}Sf-’lTAI.IZAI'.ZDOS

FECHA: X 6-02. 202{_,__
NOMBRES ¥ ApE 1o pe, PACIENTE: ,,,,, ola Uy Y

DOCUMENTQ DEIDENTIDAD: 3 &9 552

TIPO DE DIETA H/QOQ lucrdg __CUA? __Q!m%:\ﬁ
SERVICIO- l\/\{’o’lc A a4 _—

\{\Qh.___._._h_ _ _—
FECHA DE INGRES0. S o

e E5E
&4 8 HOSPiTA; )
L ] IAN FRANC!SL‘;E‘- Lt Asis
ol ; SIAY ] :7"-‘1\?\‘5‘]&} 2 v QLIA
74:1""1;1’:‘ Yerfic ." iy e ~
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

S0/

L X
[ CACH : 3
ﬂﬁéﬁi"gﬁum@mw NOURERO DE IDENTIEICACION: 1040260233 | | NOMERO PLANILLA: 2330599896  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
[ CIUDADMUNICIPIO: DANIEL ALEXI CIRO DUQUE | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
| DIRECCION DEPARTANENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA. "
5 FONO: 8323079 " ¥ :
‘ 2: AroRTANTE TN AP EnTANTE LINDEPENDZNTS || FECHA PAGO (asaaimmad) 2024101115 NUMERO AUTORIZACION: 5081
t X |
FORMA DE PRESENTACION: WADA  ACTIVIOAD ECONOMICA Otros trabajos de edicion. ‘
| APORTANTE Exoneam PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (neroam TRIBUTARIA): NO ’

SOLIDARIDAD 1 SUBSISTENCIA| "*“' TIZACION

| e PERMD FoR LICENCIA MATERNIDAD LIQUIDACION
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S 51 4 s Xl
id Fd £
S
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AL i gy R B i 30 o
L S ]
il | g | | N . | ARP ) ‘[r =
| No IDENTIFICA (o ores|  TIPO | suBTIPO | saLARIO | TIPO DE §§ | FSP INDICADO! | \
| cion RES, s g ERCR AN ] 8 TOTAL 8 VALOR| TOTAL 8 CENTRO | roTAL |y  1BC | | ToTAL rom.uom.
|| f f EQE > ‘: | ADMIN 18C b Laentor APORTE | ADMIN ‘ BC |00YIZACION R | Aok | ADMIN 18C oe | (o0 ‘I lADMIN j ! J Aa AL =
e iR INCEPEND - } 00— | -3 S L - — - | ]
[ $1.300.000 NO | 30301~ s s Normal § 208.000C1A T $62. $0 $162500 sa $0 | s s $0
I [ B | [ 1.300.00 SURAMER} | 1300, | 1 | #
s -0 ] | EE) L |
= — L - | sl | [l A,,,.,AJ, |
o o 4 TOTAL [
A
¢ / ( ('}
Nilla pag?
202401151011 USUARIO: SOI ESAY
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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 Namero de cuenta a debitar: 01429838208

Impreso por: Hospi2020

| Total Reglstros del Lote 10 l Reglstros Procesados 10 | Reglstros Rechazados 0 Reglstros Pendtentes 0 |

[Valor Total del Pago: $21 595, 840 OO Valor Reglstros Procesados $21 595 840 00 | Valnr Registros Rechazados $0 00 N Valor Reglstros Pendlentes $0. 00 1

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR - ENTIDAD ESTADO APLICACION

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO

32542102232 Ahorros 1000405179 MANUELA GONZALEZ 2,513,808.00 BANCOLOMBIA gg%ﬁeDNOr EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024
32575988414 Ahorros 1045023876 JUAN PABLO PATI O 1,881,000.00 BANCOLOMBIA SE%TED'& EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024
00192797683 Ahorros 1023749412 SANDRA YURLENI MAR 3,465,000.00 BANCOLOMBIA SEONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024
41264029986 Ahorros 1040260233 DANIEL ALEXI CIRO 1,672,685.00 BANCOLOMBIA ABSPE»LEE?J EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024
S TP A TR i, R—— DE CLIENTE
41264029986 Ahorros 1040260233 DANIEL ALEXI CIRO 2,935,195.00 BANCOLOMBIA SE%T»:‘\EDNOT SN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024
00231656995 Ahorros 1020437299 JHONATAN FABIAN CA 2,759,000.00 BANCOLOMBIA QE%T_TSNOT EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024
00231656995 Ahorros 1020437299 JHONATAN FABIAN CA 2,759,000.00 BANCOLOMBIA ABCQJLADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024
27486622003 Ahorros 72020770 JHONY ALEXANDER GO 495,000.00 BANCOLOMBIA gE%T%ZDEEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024
03128077662 Ahorros 1036221577 JOSE ARNULFO VALEN 1,287,000.00 BANCOLOMBIA Eg%ﬁgﬁr EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024
33100004108 Ahorros 900879821 COMERCIALIZADORA T 1,828,152.00 BANCOLOMBIA SE%T_?EDNQF EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  12-03-2024

Pagina 1 de 1

-




