ESE HOSPITAL SAN FRANCISCCO DE ASIS SAN FRANCISCO

Nit: 800.133.887-9
COMPROBANTE DE EGRESO: oFP 4885 Fecha: May.02/2024
2024 05 02 wwwxxF 712G, 390, %
**CANELA CEMNTRAL
#akxkx DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTE Y NUMFVE MIL TRESCLENIQOS NOVENTA PESCS M1, b ke bk k& ke ke e ok ek
N
Proveedor: CAKELA CENTRAL Nit/CC: 1.040.260.233
Vr Pagado: 2,729,390.
No Fact.: 62
Fecha Fact.: Abr.22/2024
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1413833
Vr Cheque: 2,729,380,
Vr Letras: D03 MILLONES SETRC] L08 VEINTE ¥ NUBYE MIIL TRESC TOS HOVENTA PESOS M/L.

P

RS0ONAL ASISTENCIAL QUE

Chbservaciones: SUMINISTRQ DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,
ASTSTE A LA BRIGADA AL CORREGIMIENTC DE AQUITANIA Y LOS KSTUDIANYES EN ROTACION POR LA
ESE HOSZITAL SAN FRANCISCO DE asis MES DE MARZO 2024
VATLORES
Vr. Bruto: 2,858,000. Ve, Iva: 0.
Yr. Retencidn: 128, 610. Vr.Rete-Tva: 0.
EST. PRO HOS 28,580, RET _LOTEL Y 100,020,
0. o]
a. o
N-Crédito: 0. Vr.Dbescuento: 0.
Vr . NETO: 2,729,390
IMPUTACICN CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor

1 1 1C 05 02

2,729,390.00

2 4 01 01 01

10,402,602,330

2,729,3380.00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Vigencia Unid Eje

Rubro

Valcr

2024 3232

2.1.2.02.02.00¢.02

2,858,0C0.00 ;

Total:

2,858 ,000.00

SILVIA WAVA VILLEGAS

Gerente

Elaboro:ANGI
Fecha Sistema:15/05/2024
Hora:16:34:37

Imprime:

BRAYAN ALEXTS GIRALDO GARCIA
Subdirector Administrative vy
Financiere

ANGI

CANELA CENTRAL

Firma y Sello Beneficiario

Pagirna:l de







ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
800.133.887-9
CARRERA 10 # 9-09

SAN FRANCISCO

ORDEN DE PAGO

N° 4895

s

£p

CHEQUE No: ACH BANCO: FECHA: May.02/2024
PAGADOQO A: CANELA CENTRAL NIT: 1.040.250.233
DESCRIPCION
VALOR RETEFUENTE VA RETE IVA DESCUENTO |  NC/OTROS VR. EFECTIVO VR.CHEQUE
2,729,390,00 128,610.00 i
TIFO FAC, | NUM. FAC. CENTRO DE COSTO VALOR CONTABILIZACION
CODIGO TERCERO T.C VALOR
62 2,729,380.00 #£CONT

OBSERVACIONES:

CONSIGNADO EN CTA No. 41264029986
SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

PERSONALASISTENCIAL QUE ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE C.C/NIT

AQUITANIA Y LOSESTUDIANTES EN ROTACION POR LA ESE HOSPITAL SAN

FRANCISCC ©

ELABORADO POR:
ANGELA PAOLA RAMIREZ

AUTORIZADO POR:

CONTABILIZADO POR:







SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887-9

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

OBLIGACICN PRESUPUESTAL No. EOB 2362

FACTURA CREDITO No. FP 62

Sefior{es): CANELA CENTRAL

Nit: 1.040.260.233-0

Direccidn: 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 MARZO 2024

Fecha: Abr.22/2024

Valor:

2,729,390.00

VALORES DOCUMENTO

V. Exento: 2,858,000.00 | Vr. Gravado:
V. IVA: Vr. Retencién: | 09 128,610.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: l Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 2,729,350.00
Son; DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTE Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS M/L.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
212020200602 SERVICIO DE ALIMENTACION C2418 D2418 2,858,000.00

IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 2,729,390.00
73200101 MATERIALES 2,858,000.00 .
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL ' 28,580.00
24360501 SERVICIOS 3,5% RESTAURANTE 100,030.00

HOSPEDAJE
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CANELA CENTRAL

NIT 1040260233-0 FACTURA ELECTRONICA DE
. CL 101107 P1, San FranciscoéAntioquia, VENTA
Tel: +57 313421381
danielimara@hctmail.com ; No. FEDC62

No responsabie de IVA

APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION DE LOS $14,000 132 $1,848,000°
ESTUDIANTES ENROTACION) E
| 2 APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION PARA LOS Unidad 314,000 5 $70.000
| PACIENTES HOSPITALIZADOS) :
3 APOYO LOGISTICG(ALIMENTACION PARA LOS Unidad ' $23,500 40 $940,000

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

-

S — - s 2 B

2% Generado: 2024-04-22 18:04:44-05:00
E Validacion DIAN: 2024-04-22 18:05:45-05:00

Esta factura se asimila en todos sus efectos & una ietra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del codigo de comercio. Autorizo que en
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado 2 fas
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Total de lineas: 3

ELABORADO POR ACEFPTADA, FIRMA Y/C SELLO Y FECHA

Autorizacion de numeracion de facturacion N°18764063014320 de 2023-12-29 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FEDCE5 hasta FEDC500 con
vigencia hasta 2024-06-29

Representacion grafica de factura de venta electronica
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ESE.
ﬁ HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN FRANCISCO - ANTICQUIA
]

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS oS
NIT: 800.133.887-8

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:

s 132
Alimentos para dos (2) Médicos Internos: 44 desayunos, 45 almuerzos y 43 cenas
Como se evidencia en la relacidon de la planilla del mes de marzo del 2024.

e 5
Alimentos para los pacientes hospitalizados en la ESE Hospital San Francisco del
mes de marzo del 2024.

Se realizé brigada en vereda y el corregimiento del municipio con (5) profesionales de la
salud {40 alimentos suministrados)

« En pocitos el dia
-12/03/2024 se suministré (5) desayunos, (5) almuerzos y (5) cenas.

= En Aguitania el dia
-13/03/2024 se suministrd (5) desayunos, (5) almuerzos y (5) cenas.
-14/03/2024 se suministro (5) desayunos y (5) almuerzos.

Segln 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 vy 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
04 1 1 1 1
05 1 1 1 0
2 2 1

Total comidas: 5







ES.E.

HOSPITAL )
SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN FRAMNCISCO - ANTIQGUIA

LA

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

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

Se Cancelard la suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
PESOS ML ($ 2.858.000) seglin Factura N° 62.

San Francisco, 22 de abril del 2024

" ." i &J 4 S )
B N ALEXES%%%LDO GARCIA

Subdirector Admiqjétrativo y Financiero
Supervisor
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HOSPITAL .
$AN FRANCISCO D% %?Jllf

ESE -HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

RELACION ALIMENTACION - SAID ELIAS GUZMAN PAREDES , MEDICO INTERNO
MES DE MARZO DE 2024

RESAYUNQ ALMUERZO .CENA
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SAN FRANCISCO DE ASIS

ESE
HOSPITAL

3A% FRANCISCO - ANTIORUIA
S

ESE -HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASiS

RELACION ALIMENTACION - MARIANA SILVA ECHAVARRIA -MEDICO INTERNO
MES DE MARZO DE 2024

DIA DESAYUNO ALMUERZO CENA
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__ ESE
il HOSPITAL
e SAN FRANCISCO DE ASIS

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
1z o3 l24-  Foakos A X al MM/
131 63124  Aguito~o X X o
14lc3l24 AQO!{"QA!Q X *
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E.8.E. .

. HOSPITAL B
SAN FRANCISCO DE Asfs
SAN FRANCISCO - ANTIOGUIA

Sarvimos con ¢alidad humana
corprometidos Sun su seiud
 NIT 8c0133887.9

SERVICIO DE'ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: _04 —03 e

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: g/ ﬂ//n/&' 7 f/da%/a :

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ 3 a4 397

TIPO DE DIETA: /;ng _ CUAL? ﬁ%/ma

SERVICIO: Aziﬂgzxégam CAMA: __ g1

FECHA DE INGRESO: _ 0.3 ~ 53~ 2.4

E.B.E.
. HOSPITAL _
= BAMNFRANCISCO DE ASIS
SAN FRANCISCO - ANTIOCQUIA
Barvimos con culfoad humans
COMPrTIsicdos aon su sahad
NIT 800133887-9

~y

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: &

E.8.E.

. HOSPITAL .
= BAN FRAKMCISCO DE ASis
BAN FRANCISCO - ANTIOGUIA

Servimos con calidad himana
compromelidor con s safud
MIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: D =02~ 24 <

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _¢oorss iy 1 1 cire iyeéy

DOCUMENTO DE (DENTIDAD: _ 3. A5t 1

TIPO DE DIETA: Adre i CUAL? _Ufmprrze
SERVICIO: _'&ij/%’//}ﬂc/,{)f) CAMA: 47

FECHA DE INGRESO: _ 23 ~03 ~2.4,

E.B.E.
HOSPITAL
= SAM FRANCISCO DE ASisS
SAN FRANCISCD - ANTIOQUIA
Senvimos con caildad bumara
srprameiidos Son s sshay
NIT 800135887-8

SERVICIO BE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:







E.B.E. .
. HOSPFITAL
# SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTICQUIA
Servimes con calidad humona
COriOrnelidos con su sefud
_, MT 800133887.9

o

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: _ 04 — o - 24

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 4;{5/423 g//mfa r~tr 2 c:z}f//ﬂé /5

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _3 a5 27F

TIPO DE DIETA: /Izl’( CUAL? _ rpreq

SERVICIO: /7,,,?,,/4/,2,«@@ 2 CAMA: __##7

FECHADE INGRESO: ___ /73~ 3~ DA
\

E.S.E.
HOSPITAE
= SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimas con caldad humsoaea
SRTIEANTClidoR eon su salnd
NIT 800133887-9

SERVICIQ DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:







ESE,
g HOSPITAL
s SAM FRANCISCO DE ASis
fi SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Sonimos con calicad htimana
camprometidor con su salad
- MIT 8001338387.9

| SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: _o—Q3- 2072(

NOMBRES Y APELLIDOS DEL paciEnTE: Al o @iy CA O Aoudalo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:___ B &t §4 2373

TIPO DE DIETA: _NOima, ' clAl? _ DesSa%ointO
servicio: Mg dld o CAMA: |
FECHA DE INGRESO: | e

E.8.E

HOSPITAEL
w SAN FRANCISCO DE ASis
5 SAMN FRANGCISGCO - ANTIQQUIA
Sonvidas sorn calldad humana
COMEINOITIatios 8o Fis sahnd
MIT 800133887-8
o

SERVECIQ DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

E.B.E. .
. HOSPRITAL
v SAM FRANCISCO DE ASIS
SAN FRAMNGISCO - ANTIGQUIA
Sendmos con calidad htimena
campromelidos con sy selud
MIT 800133887-9

SERVICIO DE-ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADDS
FEcHA: S <03- 2024 N

NOMBRESYAPELLIDOSDFLPAC]ENTE L\\\Oe\xo Quo B@uddr\

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ___ @ U314 34 .-

TIPO DE DIETA: Medicg (A ca cua _ DesSopuia o e
SERVICIO: M(CQ\C,UJ\M CAMA: | - |
FECHA DE INGRESO: ) SIE Y

i ES.E
i HOSPITAL
wHaey SAM FRANCISCO DE ASIS
SAN FRANCISCD - ANTIOGUIA
Benvimes con ealidad humana
COMpToMIEdos cor s salud
NIT 8001358878

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:







APQRTANTE EXONERADC PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o

” BancodeBogotd =

COMPROBANTE DE PAGO ot

R e Hs s T DATOS /GENERAEES DEL APORTANTE R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040260233
NOMBRE O RAZON SQCIAL: DANIEL ALEX] CIRO DUQUE
CIUDADMUNICIPIO: SAN FRANCISCO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: SECTOR HOSPITAL TELEFONG: 8323079
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDERENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: ONICO

NO

[ L e DATOS GENERALES DE DA PLANILLA - -0 - -
NUMERO PLANILLA: 2330600266 TIPC DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrerc PERICDO COTIZAGION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: !
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/12 NUMERQ AUTORIZACION: 011736

NOVEDADES ..

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST |.SLN | COM| IGE

LMA [ VAC | AVP [ VCT [ TRP

ey

. LIQUIDACION.GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
) PENSION: . N : _ :
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE o
800224808 | 230301 230301-PORVENIR} 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPSO10 CiA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162,500
SUBTOTAL: L $ 162.500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
5 TOTAL PAGADO: | =~ $370.500

A A 4 e ok




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogota ( -

TN DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

TIPC {DENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
TIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIFO APORTANTE:

TIPC EMPRESA!

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SAN FRANCISCO DEPARTAMENTC:
SECTOR HOSPITAL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1040260233

DANIEL ALEX! CIRQ DUQUE

ANTIOQUIA
8323079
I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicidn.

NO

0.0 DATOS GENERALES DE LAPLANILLA: 0 i

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZAGION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

2330643399 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/03/18 NUMERO AUTCRIZACION:

-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANGC: 2024
5760

NOVEDADES =700 -0

ING | RET | TDE | TAE

TDP

LMA

VAC

AVP [VCT | IRP

TAP [COR| VSP | VST [-SLN |COM] IGE

[ CUEE LIQUIDACION GENERAL N }
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
L PENSION ' -
ADMINISTRADORA
NIT coOnIGO NOMBRE ...
800224808 | 230301 230301-PORVENIR] 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
[l F
-SALUD:
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0

" TOTAL PAGADO:

. $370.500




w—_——

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa; ES E HOSPITAL SAN
NIT: 800133887
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: Hospi2020

Nombre del pago: PagoProve05-02
Secuencia: B
Niimero de cuenta a debitar: 01429835208

Fecha: 06-05-2024 Hora: 14:09:17
Fecha de Generacion: 06-05-2024

Fecha de envic del pago: 02.05-2024
Fecha para Procesar el pago: 02-05-2024

Total Registros del Lote: 7

Registros Procesados: 7

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Tota! del Pago: $13,622,875.00

Valor Registros Procesados: $13,622,875.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

L TIPODE.
UEN FOR OCmZﬁ\P
00000000432084341 Corrienle

800341857

00000000432084341  Cordente 900341857
41264029986 Ahorros 1040260233
41264029986 Ahorros 1040260233
44264029986 Aharros 1040260233
‘41264020886 Ahorros 1040260233
02400004989 Aharros 15431805

DOCUMENTO.

- BENEFiCIARIQ < NOMBRE BENEFICIARIO -VALOR . 7.

ADILAR
ADILAB
DANIEL ALE

DANIEL ALEXI CIRO
DANIEL ALEXI CIRO
DANIEL ALEXE CIRO

LUIS FERNANDQO MESA

2,900,083.00 BANCO DE BOGOTA
3,757,919.00 BANCO DE BOGOTA
2,724,390.00

1,254,105.00

" ENTIDAD

BANCOLOMBIA

187,157.00 BANCOLOMBIA
1,202,955.00 BANCOLOMBIA

1,591,266,060 BANCGLOMBIA

-~ ESTADO

FECHA -
_ APLICACION
ABCNADO EN ENTIDAD DE ACH 02-05-2024
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 02-03-2024
ABONADD EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  02-05-2024

DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  (2-05-2024

DE CLIENTE

ABONADC EN BANCOLOMB!A, PROVENIENTE  02-05-2024

OE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  02-05-2024

DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  02-05-2024

DE CLIENTE

Pagina 1 de 1






