ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

Nit: 800.133.887-9
COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 5038 Fecha: | Jun.26/2024 !
2024 06 26 FaaaeD 100,525,

**CANELA CENTRAL

*+++** NOS MILLONES CIEN MIL QUINIENTOS VEINBE Y CINCO PESOS M/L. ****+*=

s e R R R e R R S R

Proveedor: CANELA CENTRAL Nit/CC: 1.040.260.233
Vr Pagado: 2,100,525.
No Fact.: 66
Fecha Fact.: Jun.14/2024
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheogue: 1413754
Vr Chegue: 2,100,525,
Vr Letras: DOS MILLONES CIEN MIL QUINIENTOS VEINTE Y CINCO PESOS M/L.
Observaciones: SUMINISTRC DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES HOSPITA! 1ZADOS, PERSONAL ASISTENCIAL QU

ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y L

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS MES DE ABRIL 2024

ESTUDIANTES EN ROTACION POR I1J

VALORES
Vr. Bruto: 2,199,500, Vr. Iva: 0.
Vr. Retencién: 98,975. Vr.Retcz-Iva: 0.
EST. PRO HOS 21,995, RET.HOTEL Y 76, 980.
0. 0.
0. 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr .NETO: 2,300,525,
IMPUTACION CONTABLE
. Cuenta Nit Centro De Costos Valor i
11 10 05 02 2,100,525.00

2 4 01 01 01

10,402,602,330

2,100,52%.00 |

IMPUTACION PRESUPUESTAL

= Vigencia

Unid Eje

Rubro

Valor |

2024

3232

2.1.2.02.02.006.02

2,199,500.00 |

Total:

2,199,500.00 |

<

[
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ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

800.133.887-9
CARRERA 10 # 9-09

ORDEN DE PAGO

SAN FRANCISCO
N° 5038
CHEQUE No: ACH BANCO: FECHA: Jun.26/2024
iAGADO A: CANELA CENTRAL NIT: 1.040.260.233 J
DESCRIPCION -
VALOR J RETEFUENTE IVA ] RETE IVA DESCUENTO NC/OTROS J VR. EFECTIVO VR.CHEQUE
2,100,525.00 98,975.00 o
TIPO FAC. | NUM. FAC. CENTRO DE COSTO VALOR CONTABILIZACION -
CODIGO TERCERO T.C VALOR
FP 66 2,100,525.00 #CONT
OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA No. 41264029986 FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIC

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,
PERSONALASISTENCIAL QUE ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DF
AQUITANIA Y LOSESTUDIANTES EN ROTACION POR LA ESE HOSPITAL SAN

_—FRANJISCO D P

C.C/NIT

ELABORADO P

AUTORIZADO POR;

e

CONTABILIZADO POR:

ANGELA PAOLA %I:!IREZ >,<\‘ﬂ }' b
S r




FACTURA CREDITO No. FP 66

sl e —

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 - 9

OBL.GACION PRESUPUESTAL No. EOB 2502

Fecha: Jun.14/2024

Senor(es): CANELA CENTRAL

Nit: 1.040.260.233-0

Valor:  2,100,525.00

Direccion: CALLE 10 NRO 11-07, 05652

Concepto:

| Vr. Exento:
Vr. IVA:

| Vr. RetelVA:_
| Vr. Otras Ded:

Vr.Dscto. ggcen_to:'

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 ABRIL 2024

VALORES DOCUMENTO
. 2,199,500.00 | Vr. Gravado: '
! | vr. Retencion: | 09 ‘

. 98,975.00 |

B Vr. Timbre: | | o ) |
Vr. Dscto.Gravado: |

| vr. Neto: B T 2,100,525.00 |

Son.  DOS MILLONES CIEN MIL QUINIENTOS VEINTE Y CINCO PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL |
' CODIGO RUBRO | NOMBRE RUBRO . COMP. DISP. | VALOR
| 212020200602 | SERVICIO DE ALIMENTACION | 2418 ' D2418 ' 2,199,500.00 |
. _ - | -
e e
—— - — 1 — ' — — +— — —
A . o oz s
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA | NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 | BIENES Y SERVICIOS 2,100,525.00 |
73200101 | MATERIALES 2,199,500.00 |
24072201 J ESTAMPILLA PRO HOSPITAL i | ~ 21,995.00 |
24360501 | SERVICIOS 3,5% RESTAURANTE ' 76,980.00 |
- | HOSPEDAJE - l - N
B - { - = |

—t



CANELA CENTRAL

NIT 1040260233-0 FACTURA ELECTRONICA DE
CL 10 11 07 P1, San Francisco, Antioquia, VENTA
Tel: +57 3134213818
danielimara@hotmail.com ; No. FEDC66

No responsable de VA

)} EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS ECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
¥' CL 9 10 24, Colombia, San Francisco, Antioquia 14/06/2024 _
D 6048323136 BN 800133887-9 22062008
!n »Iw R 1 Unidad Precio Cantidad  Descuento  Total
APQYO LOGISTICO(ALIMENTACIGN DE LOS Unidad $14.000 86 $1.204 000
ESTUDIANTESENROTACION)
2 APQYO LOGISTICO(ALIMENTACION PARA LOS Unidad $14,000 56 S784 000
PACIENTES HOSPITALIZADOS)
3 APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION PARA LOS  Unidad $23.500 9 $211,500

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

: Generado: 2024-06-14 12:31:52-05:00
 Validacion DIAN: 2024-06-14 12:32:53-05:00

f Tipo de operacion: Estandar Forma de pago: Crédito

CUFE: aa925d8597fdfa72c3a1d5d314ed9ac335346¢6afaac005ec9a2743e39292ed02d74c750d868be7023102d4297453d3

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del codigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $2,199 500
caso de incumplimiento de n:sla obligacion sea reportado a las Tﬁtd 32.199.500
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora

Total de lineas: 3

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

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

Representacion grafica de factura de venta electronica



F S
& HOSPITAL ,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO i SAN FRANCISCO DE ASIS
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT: 800.133.887-9

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

Que CANELA CENTRAL con NIT 1.040.260.233-0 representada legaimente por DANIEL
ALEXI CIRO DUQUE Cedula 1.040.260.233 suministro:

« 86
Alimentos para un (1) Médico Interno: 29 desayunos, 29 almuerzos y 28 cenas
Como se evidencia en |a relacion de |la planilla del mes de abril del 2024.

« 56
Alimentos para los pacientes hospitalizados en la ESE Hospital San Francisco del
mes de abril del 2024

Se realizé brigada en vereda y el corregimiento del municipio con (2) profesionales de la
salud (9 alimentos suministrados)

« En Aquitania el dia

-17104/2024 se suministro (1) desayuno, (1) almuerzo y (1) cena.
-24/04/2024 se suministro (2) desayunos, (2) almuerzos y (2) 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 alimentacion de los hospitalizados:

"DIAS DEL ' # DE PACIENTES | #DE DESAYUNOS @ # ALMUERZOS | #DE CENAS
| MES ' HOSPITALIZADOS l

01 1 | 0 |0 K

— o3 | 2 |2 o |2_ - _[ B |
04 & | 2 3 | 2
05 1 [0 ' o
06 1 [ 1 1

o7 | 1 IE 1 ' _I 1 i
08 | 9 ) . 1 _ _ B l 1_ 3 1_ N

e——— | E— = - i ===l s |



HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS on caiidadt i
NIT: 800.133.887-9

“N R HOSPITAL )
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ﬂ'U' SAN FRANCISCO DE ASiS

10 1 1 ~Jo 0
R 1 1o ' "__lo—_'_ n T
24 1 |1 1 1
25 1 I 1 4 1
26 | 1 K g 1 Kl ]
27 B E gs ey El
= 28 - 1 E 1 1 ]
29 R [1 - 0 11
== 36 1 1 1 ;.‘l..____ —
i 19 18 19
! ) ~ Totalcomidas: 56

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

Se Cancelara la suma de DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS PESOS ML ($ 2.199.500) segun Factura N° 66.

San Francisco, 14 de junio del 2024

Subgerente Administrativo y Financiero
Supervisor



ESE
SAN FRANCISCO DE ASiS

ESE -HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

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

A

14

DIA DESAYUNO ALMUERZO CENA

1 56&{) bDTM(&V\ 60\'16; é‘)\_ﬂ.MU"\ o éUTMO\\n
2 _|5ai) bywman Said éu‘LMG;\ Sl Lyumaan
3 [Said buviwaon 0 Aytmad Said byumav,
4 |<ail buwwan, [ Dald Ayuman| Sawd, bytwmen’
) _::,o\\a (—;WLMUV\ \d éolev\g)O\ib E\J’LMUM,
6 (—.u'lw\(,\\f\. DNl Ayt | Said  bytmun.
7 Lhomow T [ and HyumAn| Sond  Ovlimun |
8 50\10 [T 'DCAid bytwaav] Snid 6\;1MU\V\

9 [Sad bytrarwn h by Ttm | Do b eman |
10 50\& Eywaagn 50:5 OV TwMan [ Dag 6o widy

11 (joiMO\\/\ Sqd 6;}1“\40“‘\ bc“ 6\)1\?‘/1 ‘}
12 DO\\ (A TwA WA o ¢ F)UTV‘*U\V\.SNB bU‘U‘“’\Uv\_
13 [Sod bvtwmon”  [Said G0 tMan[Said Aatwdd -
141500, Outean’  [Sail butankoad OV,
15 [ ald bviwion [ Saild Hpulwaaniaid SorMaq -
16 |Sand  buvtwatn  [Say) byiwmtn | AU fgtwmin|
17 [ Said huywman  [Soid OVpwmay  [Said by,
18 %Qh Il)u‘{MOW'\ SU\\d éUTMC\L\. 50\\d ()q'tm(m,:
19 | Say bywmow &AL Gy an' [Sad Gytmen
20 Sd\\d 6\11\,«0«'\/\. Scm_a é_u'tmu\.‘ Sui& b\ltmt-"v;
21 [Sad Gyweanow Sl butman [ Syl Bytmon
22 FHaud _Huinan Said buitau [Sad potmoan.
23 |<Za\l buamavi (S ad bypwada, \ O~
24 SO\\‘(] VIwnan = é\)'{,\V\OM Sald 6w -
25 [l botmen ai _E0tman] S4id bypman
26 | S bVlman DN? _ bhyuman| Sai0 bytwow.
27 _1Sait byoman,  [SA0 hytwnon [Said Solman
28 ad bvtman  [5aid bBvtmon [T ol Byiwa
29 Sa\\d E\)"l\lv\trw\ So\\a 60—“,\0“ o A T\-
30 .



ESE.
FRANCISCO DE ASiS

HOSPITAL
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calided humana
compramelidos con su salud

NIT 800133887-9

NIT 800.!:!133,887-9 ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

REI.ACIOiN ALIMENTACION BRIGADA

CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y VEREDA POCITOS

CANTIDAD
S DESAYUNO ALMUERZO CENA FEA
A LTANI A |
caodza | X | x| | {  |[dekaoon )
T TR A ! }
24 l0dlzd ¥ Y. X | lowro CoJAmugamTr@:l,

EEE—— T EEEE— .



~

noseral NIT 800.133.887-9 ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

i SAN FRANCISCO DE ASiS

SAN FRANCLSCO_- ANTIOQUIA
s vy RELACION ALIMENTACION BRIGADA
B CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y VEREDA POCITOS
FECHA - bl ) FIRMA
DESAYUNO | ALMUERZO CENA
A e—1=d vc ™ < ravgnle SIE,
r

-
~
e
-




ESE.
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASisS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humani
comprometidos con su selud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACI ENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: O-I— aby®\ -2024

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Aoy GoveL I ewane

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ \0M 0260 ABI

TIPO DE DIETA: __NQv w~o\ CUAL? _Can(\ (5 a

Y

SERVICIO: Meol L T CAMA:

FECHA DE INGRESO: @Q’Q (OeE L=

E.S.E.
& HOSPITAL
& SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
caomprometidos con su saiud
MIT 8001336887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:




E.S.E.
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calivied humana
comprometidos con su selud
MIT BO0133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: _p2 - pa _;péLT

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ﬁ%‘é,__w__@@/ Lo

¥ DOCUMENTODEIDENTIDAD 2 655 g

TIPO DE DIETA: _j__fl /e CUAL? _ Wrgupwr? D
4

SERVICIO: Lo 5{,/4--: g CAMA: s

FECHA DE INGRESO: 2% = ;f-ar - 24

- : E.S.E.
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Sorvimos con calidad humans

comprometidos con su selud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 20 _ p4-22%

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: for sy Gfmez c;,m,ﬂ/a 2

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ 2| 455 A<

TIPO DE DIETA: /, 4 ¢ , CUALR _Zlmonzo

SERVICIO: &sf/_lg!iza:ro@ CAMA: bt

FECHA DE INGRESO: 25 - o4 -2 a

B

E.S.E.
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asic
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Sarvimos con calidud humann
comprometidos con su salud
NIT B00133887-8

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: __ 02 — 24 . 54

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: o 1y o Gorcs f}""% o
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __ 2 ;_1«5 b))
TIPO DE DIETA: J, 4 /¢ _ CUAR? et

~ SERVICIO: Zm/ L Lt a9 CAMA: _ # 2 Y

FECHA DE INGRESOQ: NS _454, 2 A -




E.S.E.
: HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con celidad humana
comprometidos con su salud
NIT 8001330870

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FEchA: O2-04 .2 4

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: g/ /c;/ ol Jum cr7ed

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Hoto 260 42|

TIPO DE DIETA: &bfr CUAL? —&—-QZM?O'—M——
SERVICIO: Lh, ;g!d!@ﬂgmn CAMA: > s

FECHA DE INGRESO: _ A\ — 23 - 2.4

ES.E.
) HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos eon calided humana
compromeaticdos con su said
NIT BO013388T-B

SERVICIQ DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:

E.S.E.
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Swrvimos con calidad humang
comprometidos con pu salud
MIT 8001338879 |

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: _02 - oA -2 4

NOMBRES Y APELLIDOS DELPACIENTE: 4/ /oy famyy . N
r Y,

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40 240 a2

TIPO DE DIETA: j/ 5/( . CUAL? _ﬂfaaf/zo

SERVICIO:; sz dclag”)  CAMA:_H1

FECHA DE INGRESO: _3( — p2 - 2.4

EDE.
HOSPITAL |
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con celided Mumana

camprometides con su salug
NIT 800133887.0 >

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA.:



E.S.E.
iy HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calided humana
cumprometidoes con su salud
NIT BOO133887.9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA:_O2 -~ 23

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ﬂzHa@aA_aﬂ/mg_‘ﬂ,____

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 43 |90 8tg

TIPO DE DIETA: fbse A zlworzo
SERVICIO: _;i/f,gm S CAMA: _ £ _
FECHA DE INGRESO: O\ —cA— 24:—

uo%rs'lEfm.

SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Benimos con calidad humanea
cumprometidos aon s sahed
NIT BOO133887-0U

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:

E.S.E.
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Swwvimos con calicdad humana
camprometidos con sy E
NIT BOO133887.9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA; 0) — o4& — 24:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 12100/ 11 dlsin, o sl v

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ A-d - Ro 8%
TIPO DE DIETA: j;_‘(g CUAL? 4

SERVICIOI—%M CAMA: _ g
FECHA DE INGRESO: _ 9| = oA ~24
]

ES.E

HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calided humana
compromelidos con su saiyd =
NIT 8001338675

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

CCrLA.



E.S.E.
; HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
compromelidos con su selhud
_ NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMEENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: Q?/Oc//z?(’)?f/
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _/?’;pﬂémma 45;0/”7//@ Eao
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ /5~ 740 SFE
TIPO DE DIETA: /Zﬂ/;m/_// CUAL? &f—-ﬁ/ Tl s 7

SERVICIO: é@%%gﬁ : CAMA: ?/

FECHA DE INGRESO:

E.S.E.
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servirmos con calidad humana
compromslidos con su sahud
NIT BOD1336887-9

SERVICIQ DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

E.S.E.
P& 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: 0?/04//70 Y -

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 2 sz’//néﬁ (e

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: &7 190 878
TIPO DE DIETA: ﬁ_ﬁgm,g/ i CUAL? _ %vaxzo

SERVICIO: % s 7,7  CAMA: 7 .

FECHA DE INGRESO:

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

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:



E.S.E.

5 HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
comoprometidos con sy selud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: Q?é#/ VaoNAZ

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2/ ASS A 5/
TIPO DE DIETA: sz CUAL? _zz{yy//&
SERVICIO: 4@%@ CAMA: Z

FECHA DE INGRESO:

E.S.E.

: HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calfoad humana
comprometidos con su salud
NIT B001330887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

R E.S.E.
q HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISCO - ANTIOCQUIA
Servimos con calidad humana

comprometidos con su salud
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: (I 5 é%//?OZ . A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2./ 5SS &/

TIPO DE DIETA: a4 CUAL? (%gg/z&
SERVICIO: (d i - CAMA: 2 %

FECHA DE INGRESO:

E.S.E.
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humanea
comprometidos con su saiud
NIT BOO133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:




-
-~

-

' E.S.E.
I . ) HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con caliclad humena

comprometidos con su saluc
NIT B00133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 02— B 4- 2.4

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Raracla  Gomez R

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21 6SS&s1

TIPO DEDIETA: Wposedica CUAL? _¢ena

SERVICIO: uo D01 CAMA:

FECHA DE INGRESO:

E.S.E.
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asic
SAN FRANCISCO - ANTIOOQUIA
Bervimos con calidad humann
comprometidos con By salud
NIT B00133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

RECHA! C)'-%-—O Jd- 24

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: F redesmina  (Douinfero

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: U3 190 838

TIFQ DE DIETA: _ N Of et ‘ CUAL? _CEna
SERVICIO: l’\% pPr CAMA: "

FECHA DE INGRESO:




ESE.

ps HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

Servimos con calidad
compromelidos con su salud
NIT BOQ133887-8

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recin: (~0 (/- 202« .
NOMBRESYAPELLIDOSDELPACIENTE:_LjUQV\ Cades Ao | (o Qer

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | OBS B66 YU

mpopepieTy; AJO‘ma ( CUAL _Almu2: G

servicio: _/ASIUI0AN O CAMA: T3 &

FECHA DE I{\J,GRESO: e Gy
ESE.

HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCOD - ANTIOOUIA
Servimos con calided humana
compromaticdos con su sahsd =
NIT BO0133887.0

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA:;




' ESE
" HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCIECO - ANTIOQUIA
Bervimos con caliciad humenn
compomelidos con su safud

NIT B00133887-9
SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: __d/- 04 — 2024

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ?Q:r_qe\o 6oz Aca\,e;q\ O

* DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21 6564 .

PO DEDIETA: (o r e

CUAL? _‘DRSaYunQ

seRvicio: M ediccuu (o aa cava: L.
FECHA DE INGRESO: écm
- ESE.
] HOSPITAL
i SAN FRANCISCO DE Asic
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

Bervimos con calided humana
comprometidos con nu salud
NIT BO0133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
cia: Y-0Y- 2024 -

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: E afdelo  Somey  agdslao
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ 21 63 S6 S 1 '

TIPO DE DIETA: A hre cuar? _Alnwe 30
EERWCID:F!OdMWJ AN CAMA: 4 2
FECHA DE INGRESO: . QQ&,\
o E.S.E.
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Barvimos eon ealided humann
B0 tidos con gu ::aﬁncl
MIT BODO133887.8

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZRDOS
recra:__ -0y - 2024

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Za totlq- bormae2 A9y J 4o

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2! 658 65!

TIPODEmETAMeCllthu mla‘:\q cual? _ Comi Jo

SERVICIO! CAMA: ¥ .

FECHA DE INGRESO:




= E.S.E.
- 3 . HOSPITAL
SANM FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

Servimos eon cealided humenn
comprometidos con su salud
MIT B800133847-8

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 4 od- 2024

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: MOVl Fxedesmino  @gin Mx0 A0

* DOCUMENTYO DE IDENTIDAD: __ 43190 838

TiPo b DiEpa, N OQrma | A DESQ YN
SERVICIO: [}/ Qagata CAMA: o
FECHA DE INGRESO: oc9af
i ESE
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO ANTIOAOUIA
NIT BO01338487- 9
SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
secHa: U~ OU—= 202y . s

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL pacienTE: M AYIO :‘;\ edoSwing RN \o 0 QLo
DOCUMENTO DE IpenTipap: __ 43190 B3&

TIr0 pe piETA: _AJQIAN N cwar - plwwegro

jEﬁVICID:?SI@U fClr(’(‘C( CAMA: A4

FECHA DE INGRESO: e L3 SR |

R E. s E.
+HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN anmsco ANTIOQUIA
clﬂd'd htimann

cumpmma ns..mr 2U sefud
NIT BOO133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALITADOS
e Y= 0~ 2024,
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 1 1170 F-¢ edaimung @00 AYO
pOCUMENTO DE IDENTIDAD: __ 4D A 40 88 .
TIPO DE 0157//)91@0!041 10 _ CUAL? _ Coutda
SERVICIO: QDJdlad Ha | CAMA: s :

[ .
FECHA DE INGRESO: ST




E.S.E.

o HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
- SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Senrvimos con calided humana
camprometidos con su salud
NIT B00133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:

E.S.E.

p HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
compromelidos con su salud
- NIT BOO133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: ;T_g— —a- ~24

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _ 4

L2 i) a2 2 L il F 2, L Crrcs

A

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _4-% 190 S4&.

TIPO DE DIETA: _/, 4r¢ AR L suaD
SERVICIO: _ng-/,_, balicicien CAMA: __ 472 f
FECHADE INGRESO: ___ o) -~ 4 ° 7 ci

HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con celivad humana
compromatidos con ku salsd
NIT BUD133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:




= E.S.E.
7 HOSPITAL
SAN anuclsco DE asis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Borvimos con caliced humana
compromelidos con su salud

NIT BOD133887-9
SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 06 Jou/ 24 .
J
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: P of ol Gomez A% vole (o

" DOCUMENTO DE IDENTIDAD: < SSS5 €51

TPO DEDIETA:_AJOrMal cuay S5y ono.

servicio: [P\piteliealoin  ama O

FECHA DE INGRESO: £2>2 /O“H/ ZH M)’Lgf‘@' trze,

HO.P”AI.
SAN FRANCISCO DE aAsis
SAN FRANClSCO ANTIOOQUIA
olnan nllln‘ld’:um-ﬂn

con sy selud
NIT BUCHSJS!T 9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: _QQ/OH/ 24

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE: PO Eat(tr E0mes  AFvdeto

DOGUMENTO DE IDENTIDAD: _ 2/ £35CS)
TIPO DE DIETA: _ A/ O¥ VYO ) cnr_Almoerzo
servicio:_HOSAEaR2acton  cama: G/

FECHA DE INGRESO: 02 /04 [24 -

w/g 2

- E.S.E.
rgeu';o"ns Asis
AN FR
gAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Senimos con caliced humana
compromelidos con sU saiud

MIT B0D133887.9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADO3

FECHA: Cli;/OH/ 24

4 ' 10
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: & O Te.eler Come 2 ’{7 vaele

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2/ 6552 S |

TIPo DE DiETA: AV ACH ! ) cuar? - (EN<

servicio: LSS i—ﬁﬁ?OﬁO;f'mMA: @] 1 -

FECHA DE INGRESO:_O2 /0K | 24 Ntarice le 107 2
W s




) ESE.
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Bervimos con calided humana

comprometidos con su salud
NIT BOC1338B7-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 5% )04/21/ -

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Pateccelen Comez A Judeio

* DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2 /6S5ES |

TIPO DE DIETA: __ AJO(Mar) cuar? _BPegayuno
servicio: Ve allzacion CAMA: __ O
FECHA DE INGRESO: OL/OA'fZOZV i(ff on(ele o ze

- : ESE
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asic
SAN FRANCISCO - ANTIOOQUIA
Rorvimos con ealided humann

comprometidos con su salug
NIT BO0133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA! __Q‘Z? /OH/ 24

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: POTce sy Gomez  AJude(o .

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21655 65 |

TIPO DE piETA: _ (JOX NN cuar? _71 (moerzo

senvicio: A edlzal on v O
FECHA DE INGRESO: _OZ /04/ 24 - |

g{@,.(g{f' 1 Joy

E. S E.
Hog.rslggl.“ ASiS
AN
i SS:N“F'F.;?NCISCO ANTIOQUIA
alidad humann
susam

N}T BUU!S!EE? -8
SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 0‘9/04/2 U

NOMERES ¥ APELLIDOS DEL PACENTE:_aFaels  ome2  /fudel0

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _Z2./6556 S)
meopepieTa:_AJOTMAY  cumr 1 CE MO

seavicio: dspializacion  oama O | ”

FECHA DE INGRESO; _ (52 (O U/ A Marn elon _plaze




) ES.E.
o & HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Senvimos con csliciad homana
compromedidos con wu salud

NIT BOO133887-9
SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: _OR - 02 -2&

y NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: gﬁj ach oz .7.“4 b
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 91 455 4s] -
TIPO DE DIETA: }, ch, , CUAL? Z-fx;r/ (2
SERVICIO: l’;a,m’a/,zm, %) CAMA: __ 34 1
FECHA DE INGRESO: ___ 02 — o4 - 244

. — FESE

sSaAN mnnclsco bE Acic
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
con calided humenn
los Con BU §
NIT BOO133887-8

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: _p @ -o2 -2 &

/

DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: __ 2! 455 24«1

TIPQ DE DIETA: /rgm , CUAL? _Q/A;l’/ﬂ 25

/
| SERVICIO: )!osff {a)ea ¢, 0 CAMA: _ F 1

| FECHA DE INGRESO: ___ /) — o4 74

F] SIS E.5.E.
cts;'albs ASiS
AN
i gﬁ\nN"F'H:?NCISCO ANTIOOUIA
Sorvimas con calided ht
sompromelidos con 8u

NIT 800133887-8

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADO3

FECHA: _28 - o) — 2. %

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _fajncls Loz ?-c///-

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __24 455 £5 )

TIPO DE DIETA: £1h /¢ CUAL? _ ‘vz

SERVICIO! fq,«;;,/véwoon CAMA: _ o Z :

FECHA DE INGRESO: _ 02— <4 -z24




ESE
= : HOSPITAL
SANM FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con caliced humana
camprometidos con su safud
NIT BO0133887.8

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: _ - -7072¢4 -

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

" DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7/ oI5 657

TIPO DE DIETA: éﬁm CUAL? ,ﬂ%u_
z

SERVICIO: / ' CAMA:

FECHA DE INGRESO:

N ' ESE
4 . HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asic
SAN FRANCISCOD - ANTIOOQUIA
Bervimos con calidad h

"
comprometidos con BU salit
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 0“9'--04/-— 202y

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Wﬁ‘%a&_ﬁ __

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 276X &7

TIPO DE DIETA: M . CUAL? _%M

SERVICIO: %é/ / CAMA: ‘7’

FECHA DE INGRESO:

e

P

B ™ E.SE.

HOSPITAL

SaAN FRANCISCO DE ASiS
i SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calided humana
caomprometidos con SU saiud
MIT 800133887-8

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADO3S

rechn:_OF 04/ - zo2d

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: MLM

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2.7 455 417

TIPQ DE DIETA: W//ﬂ CUAL? ¢ ,’%IZ

servicio: A T CAMA: T - :

FECHA DE INGRESO: -




ESE
B HOSPITAL
= SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con caliad humena
compromeiidos con su salud
NIT BOO133887-3

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: f;d -OU. 2024

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: KaFoeloy 6Gormez  AQudelo

~
by
-

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2165665 .

TIPO DEDIETA: _/f(108ad ¢ cuar? D ea Yuno
SERVICIO: rAedlcnta  1uleiine  CAMA: I
FECHA DE INGRESO: Y

s e S R ESE.




Borvimes von callded humenn
compromendos con su salucd
NIT 800133887-9

- HOSPITAL
SAN FRANCISCD DE Acic
SAN FRANCISCO - ANTIOAUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: _ 23 -9~ 240 A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: /gég e/ cdencia Ao

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: yapj 443 348

TIPO DEDIETA: _Jibre CUAL? __ g

SERVICIO: é‘ szivAaciw ;iﬁuﬂgaj CAMA: _ 1 -

FECHADEINGRESO: _23~2¢ —202 <




' ESE
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asis
Senvimos con ealicdad humann
“comprometidos con su salud)

SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
NIT 800133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: _,’)j\ alon) D4

_ NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: fedro 8 Vdenao (B0 -

~ DOCUMENTO DE IDENTIDAD: AOO16GH3YS - -

TIPO DE DIETA: Norimal. CUAL?

SERVICIO: Hoegl_-]ghm CION * CAMA;

FECHA DE INGRESO: Qz\obhl DOM -

P e ——— . E S E
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
“c' mwwce?indos con =u selud
MIT B00133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recua: 2 dlalon| [ 204

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE: FEdro ne) uakenciq  Niann ~ .

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ 10016633E8 -
TPo DE DiETA:_NOIMaAl - CUAL? _~

SERVICIO: \'bopﬂdl?nuén- CAMA:

secHA DE INGReso: 2. cllonl 1D0)4

E.S.E.
i SAN FRAHBISE&LDB i
ACS
SAN FFIANCISCD ANTIDQUJ?
Sorvimos con calided humana
compromelidos con pu selud

NIT B00133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: QA}O\ohl |20 4-

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: OO Ne| \JAlentar Mcn9

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: OO 662768
TIPO DE DIETA: N’Orde- CUAL?

SERVICIO: Ho&p\b\@ouén " CAMA:

FECHA DE INGRESO: ?adq\ohl ]3099




ES.E
] HOSPITAL
' SAN FRANCISCO DE ASis
SAN F {'U"Ief I1ISCO - ANIH‘\QUU\ \

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 25-04- 202y

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ?ed\@ MQ\ \KQKQN\O Mauwn
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  \O0O)\ 665-%68-

TIPODEDIETA: Ny a l CUAL? D@sayung

SERVICIO: Me(h(w\c\ L cama

1
FECHA DE INGRESO: 6&3&,‘\ 6@ KA A

ESE

. HOSPITAL
i’ SAN FnAuclsco ns Asis
SAN i—H\T | OJI‘\

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 29~ OM- 2024

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: /‘quxo Nel  Jalenae NMaAun .
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ \OO\ 6623 68§

TiPo DE DIETA: (O Y o) CUAL? A\ Ul 0
SERVICIO: M Qd WG, T CAMA: A
FECHA DE INGRESO: @CQ&‘_Q ((:‘(’C-\(C Y&

E.S.E
HOSPITAL
' saurgnuclsco DE ASIS
AN A La]

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: D S- ON- 2024,
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _rp eda Nel \lJ alencio M agn
pocuMeNTo bE 1penTibaD: 1001 663 1 68
nro pe DieTA: (N Ojnnal CUAL? COAA \od o
servicio: podi LA T cama 1

FECHA DE INGRESO: M\ OAYC (A




E.S.E

; HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISC ANTIOQUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: __26-04- 202y

NOMBRESYAPELLIDOSDELPACIENTE:(DP({TQ \\]G\ Voldnao  *adwn
I

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: {60\ 663368

TIPO DE DIETA: MO cm~all cuar? Desayon O
SERVICIO: Med/ccaa T CAMA: 4
FECHA DE INGRESO: = def A CA

ES.E
A HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN .I f_{—\r_.n:n:r;g - AIN.T|.:'.NJU|!\

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: LG-ou- 2024

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ’\)pdm Nel  Jolencio Youn

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: OO\ £63 368

TIPO DE DIETA: Nl rana \ cwal? Almue Yo
seRviCio: Med(ctina ¥ CAMA: 2
FECHA DE INGRESO: el GA.rC A
E.SE
HOSPITAL
| SAN FRANCISCO DE AS(S

s malitl Y B
NIT 8001 32887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 26-00d 2024

NOMBRESYAPELUDOSDELPAGENTE:EQ(&‘O Ne\ Qo\fe\f\cto Maun

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | ©0\ 662 3 6 S-

TIP0 DE DIETA: VO feraal CUAL? Q@8 150

SERVICIO: MU en T CAMA: 1
FECHA DE INGRESO: __ &S\ B0t en




E.S.E.
‘u HOSPITAL

fi= SAN FRAMNCISCO DE ASiS
M SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

Bowvimos con calidod hsmenn
eamiprormetidos son mu saiucd
MIT BO0133887.0

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 2)}-04 -2 Y-

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Pedrp nel \kn‘gnud

~ DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _10016 63368.

TIPO DE DIETA: Norma Al _Desayono.

SERVICIO: I«lob Pl __ CAMA:

FECHADE INGRESO: 2 4-0 4~z Y- 07‘5"”\5‘ A
_ e ESE

HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE Asls
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Sorvimes con calidad humann
compromelidos on sy eelud

NIT B00133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 23 -0 4-24

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Pedvo  nel \ulenud,;_

DOCUMENTO DF IDENTIDAD: 4001663 368

TIPO DE DIETA: _Norma | i cua?  Almverzo.

strvicio:_HospPiTA- CAMA:

FECHA DEINGRESC: 24y-ou-~2y -

e E.SE.
/ HgggEsLDE ASiS
RA
i SBJ?JIFEANC!SCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humann
compromelidos con su salud
MIT B00133887.9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADUD

FECHA 23 -0 4d-24-

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Pedto nel \Jdlet\c.lﬂ_-
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 100166569 - S

TIPO DE DIETA: _Nor Mal _ cuar _Ce=ha

-

servicio: Hoo @4 CAMA:

Coriotina A.

reeUA D INCREED- 2 -4~ 24




E.S.E
i HOSPITAL
SAM FRANCISCO DE aASls
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Bonvimos con calfdad humaena

camprometidoy con su salud
NIT 800133887-9

| SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 28 oy - 24

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Pedto  nel Va \enc (s}

* DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1001663368 . .

— e RS

TIPO DE DIETA: o rmia | CUBLT  Dasawsnr.
SERVICIO: lloﬁP |- CAMA:
FECHA DE INGRESO: tY-o Y ~24. Crispina A
e e E.SE.
' ' HOSPITAL
i SAN FRANCISCO DE aAslc
SAN FRANCISCO - ANTIOOQUIA

Bonvimos eon calicad humann
comprometidos con su salud
MIT BOD1338HT.9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

RECKA: 2850 u - 2.4

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Pedro  nel Valeaca

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1001663 368 -

TIPO DE DIETA: __normal! | cual? Al aweerzo .
servicio__Hodp i . CAMA:
FECHA DE INGRESO: 24y-oy4-24. Crivtrna A

E.S.E.
g HOSPITAL
o s AN FRANCISCO DE ASIS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Survimos con calided humana
somprometidos con su selud
NIT BO0133887-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALILRDIOS

FECHA: -8 -od-2Y4

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Pedro nel  Va le ncra

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1loo166336€

TIPO DE DIETA: __NorMa | __ CUAL?

scevicio: Hoopt CAMA:

FECHA DE INGRESO: 2U-04- 24" S



E.B.E.

i HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calided humann
compromalidos con su gafud

NIT 800133887.9
SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZRDO 3

FECHA: _29 -oa - 254

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: o/o o/ tfomrrrs  smirrrs;

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _|n| 463 449

TIPO DE DIETA: /;Jr, CUAL? _Lrovunn

H

| "
SERVICIO! M/,;,/.-..-/;z.f, o CAMA: _ # 1 , :

FECHA DE INGRESO; 2%-&4 - 2.4




E.S.E
HOSPITAL
i SAN FRANCISCO DE ASIS

SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
STV i oy calictmd Parmana

NIT GO0133887 -0

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: _29 -4 -2c24

//

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: L:J!fa’r}; oA qued Yo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ /| [42 T4« 122

TIPO DE DIETA: prorz / CUAL? 77

SERVICIO: -'v}, WA S CAMA: #1

FECHA DE INGRESO: _ 2]~ o4 ~202 4




5. E
HOSPITAL

t SAN FRANCISCO DE ASiS

i\l'-liHAllf 1SC I'J l']'ll(]f.}l“\

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: _Ap-c<f - )4

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ;/“-"f,,. PR £ 8

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | /42 ‘45 124

TIPO DE DIETA: Lf;;_ CUAL? L. L ivan

SERVICIO: e sa11: 77 - CAMA:  #+71

FECHA DE INGRESO: _ 241 - oo & 7 4]

ESE
; HOSPITAL
i SAN lil;erHCISlCO DE “'I?
[ IS p 1l

MIT BOO T AEHM

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS



E.S.E

HOSPITAL
i SAN nml_oclsco DE ASiS
SAN ! Hf NCISC T )!Jm'\
SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 22 —©4- - Do a
/ | f /
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: (et et /, Iy Mo 4 ipet/ A7
DOCUMENTO DE IDENTIDAD; | e« ) 14<. 324
! j
TIPO DE DIETA: _[/is, CUAL? 2/ mrcpr 2.5
SERVICIO: _por s tet /s 2 ¢ s> CAMA: 471
FECHA DE INGRESO: 2 - o4 ~2024

E.SE
OSPITAL
*' SAN rnnucam DE ASis
SAM l HAIH“IH{ 0 ANII‘}L’JUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

"

FECHA: Spo-o4a - 222 <

f
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _/us/vle o iy Lo
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | /47 . Tiw 722
TIPO DE DIETA: /, L/, CUAL? _Lerig
SERVICIO: _hys i 2t )2 eos iom CAMA: _ #+ 1
FECHADEINGRESO: 29 . o4 - 202 4
E.S.E.
4 HOSPITAL
| 0§ B e

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS



e f [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
il ([ Fa pob q Bancode i
=50 COMPROBANTE DE PAGO Bogots
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAINIA NUMEROQ 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: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion. |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO [
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
||
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 2330700139 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS ANO 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 143296
NOVEDADES -
ING | RET | TDE | TAE | TDP l TAP [COR|VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION e :
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE ww . |
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 | $208.000
SUBTOTAL: 1 | $208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
800088702 | EPSO010 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162,500
' VALOR SIN MORA: $ 370.500
‘ VALOR MORA: $0
.~ TOTAL PAGADO: $ 370.500
2024/04/15 10:00 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1



g

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

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

Impreso por: Hospi2020

| Total Registros del Lote: 5
Valor Total del Pago: $26,505,951.00

NOMERG-DI

CUEN! 3E

00550488420086396 Ahorros 1050945233
33300005993 Ahorros 1040260718
33300005993 Ahorros 1040260718
41264029986 Ahorros 1040260233
41264029986 Ahorros 1040260233

Nombre del pago: PagoProve26-06 Fecha: 27-06-2024 Hora: 07:46:33
Secuencia: A Fecha de Generacion: 27-06-2024
Numero de cuenta a debitar: 01429838208

Registros Procesados: 4 Registros Rechazados: 0

Valor Registros Procesados: $25,006,761.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

E BENEFICIAR

GUSTAVO ADOLFO DIA 1,499,190.00 BANCO DAVIVIENDA

DIANA CAROLINA TOR 4,697,176.00 BANCOLOMBIA
DIANA CAROLINA TOR 15,320,190.00 BANCOLOMBIA
DANIEL ALEXI CIRO 2,888,870.00 BANCOLOMBIA
DANIEL ALEXI CIRO 2,100,525.00 BANCOLOMBIA

Fecha de envio del pago: 26-06-2024

Fecha para Procesar el pago: 26-06-2024

Registros Pendientes: 1

Valor Registros Pendientes: 51,499 190.00

POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

26-06-2024
26-06-2024

26-06-2024

26-06-2024

26-06-2024



