
ESE HOSPITAI, SAN EBANCISCO DE ¡SIS S]5N !'I(ANCISCO
800.133 r8? 9

503;l

2A24 06 26

C¡EN I,IIL QUINIENTO§
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DOs I,III,I,ONES CIEN XIL OUINIENTOS VEINTE Y CINCO ILJSOS ¡'lI,
SO,IIINISTRO DE A'IMENTACIóN PA¡¡ IOS PACIEN1ES IIOSPI'I¡ :ZADOS, PERSONAJ, ASISTENCIAL Q.

ASISTE A I,A BRIGADA AI CORREGIüIENTO DE AQU¡TANIA Y : ] ESTODIANTES EN &MACION POR /
EsE ÍIOSPIIA! SAN ERANCISCO DE ASiS UES DE ABRIL 2024

l
l

VAIORE S

IMPUTACION CONTAIILE

0.

16.9e0.

100

0.
0.

525.

IMPUTACION PRE SUPITE STA¡

I

-l -t
l

z¡sr,5oc.Ii l

199,500 . 00

S Í],VIA NAVA VI],LEGAS

ti..ha sastera:03 /07/ 2 024

fr@ y s.lIo B.¡.fici.rio

JDn.26 /2A24

I 1 10 05 02
10,402,602,130

2.t.2.A2,42.046.02



ESE HOSPIAL SAN FRANCISCO OE ASIS sAN FR¡I{CISCO
800.t33,617-l

CARRERA 1O * 9.09

SAN FRANCISCO

CHEQUE o: aor
PAGADO A: CANELA CENTRAL

BAtico: FECHA: lu¡.2612024
f{rf: 1 040 260 233

OBSERVAC : CoNSIG AOO Elt CTA N0.4126.4029986
iú¡rir,r¡s¡no oe aurt¡¡r¡clóN paRA Los PAcI€NrEs fosP¡TALIzaDos,
PERSONALAS¡STENCIAL QUE AS¡STE A LA SR¡GADA AL CORREG¡MIENTO O

AQU¡fAII¡A Y LOSESfUOIANfES EN ROfACION POR LA ESE HOSP¡TAL sAN

FIRMA Y SELIO OEL BENEFICIAR]{'

CONTABfLTZADO POR:

ORDEN OE PAGO



ESE HOSPIÍAT SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
5AN FRANCISCO

NII: 800 133.887 9

OBLIGACION PRESUPUESTAI- No. EOB 2502

FACTURA CREDIfO No. FP 65
5eñor(e, CANELA CENTRAL

Nit: 1.040.250.233-0

Fecha )!n.1412024

Valor: 2,100,525.00

Dirección: caLtE lo NRo 11 07, 05652

concepro: SuMtNtsTRo DE ALTMENTACTóN PARA LOS PACtENTtS HOSPTTALTZADOS,

PERSONAL ASISTENCIAL QUE ASISTT A LA ERIGADA AL CORRTGIMIENfO DT

AQUITANIA Y LOS ESTUOIANTES EN ROTACION POR LA ESE HOSPITAL SAN

FRANCISCO DE ASíS MES DE ABRIT 2024

NOMBRE
BttNES Y StRVroOs 2,100,525.00

TSTAMPILLA PRO IIOSPIIAL

VAI-ORES DOCUMENTO
2,199 500 00 vr 6.av¡do:

98 9/,00

v,. Or,"i o"¿,
vr r'mbrc
vr Dscro.Grávado:

2,100,525 00

5o¡ DOs MrLl,ONtS CIEN MILQUINITNTOS vElNTt Y CrNaO PESOS M/L.l

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUERO NOMBRE RUERO COMP, otsP. VALOR

212020200602 SfRVI'IO DE At¡MtNTA(]ON c2418 02418 2,199,500,00

IMPUTACION CONTASTE

CUENTA
24010101

73200101

2407220r
24360501

DEBITO

2,199,500,00



CANELA CENTRAL
NtT 1040260233-0

CL 10 11 07 P1, San Francsco. Antioqlla.
rel +57 313¿213818

dan elmara@hohaü com

FACIURA ELECIRÓNIC^ DE

No. FEOC66
No responsabre de vA

EMPRESA SOCIAI DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO OE ASIS

CL 9 10 24, Colombia. San FÉnosco, Anlroqula 141ú12A24

Nf
rECHA O€ VENCIMIENfO

?)tA6 2a?t

APOYO LOGISTICO(ALIMENTACIÓN DE IOS
ESTIJOIANTES EN ROTACIÓN)

APOYO LOGISTICO(ALIMENTACIÓN PARA LOS

PACIENIESHOSPITALIZAOOS)

APOYO TOGISTICO(ALIMENTACION PARA LOS
PROFESIONALES OUE REALIZAN LA BRIGADA
DE SALUO EN VEREDA Y €L CORREGIMIENTO
OELMUNICIPIO)

si4 000

s14 000

s23,500

¡1.204 0O0

s78! 000

s21r 500

8ti

Mon6&rCOP
Gensrado: 2024-06- 14 12:31 :52-05:00
válidációñ DIAN: 2024'06-14 12:32:53'05:00

Tipo deoperaoón Est¡indar Foña de pago:C.édito

cuFE:¡á925<l!5i7ldt.72c3¡ldld!1aédg.c3353¡16é6¡'.e005.c9.27a3é39Í¡92edo2d7&75odt6!b.702!102.|/|2t7¡53d1

Esrá f¿cturá 30 ár ñ á cñ lodos su

@rom'óád 6n er An
cáso de iñcumoliú'snio
conta¿sdorb.so sccobrarán ñle¡éses¡dño,a

^cEPfAD^ 
F|RM^ Y/o SELLoYFECHA

Aurofi2actón de ñureBción de tácluración N" 1876406301¿ 32A d.2023 12-29 Modat(¿d Faclura Elcctróñ'o D6d¿ N' FEDC5s hasla FEDC500 coñ

vrgcñcra haslá 2024 06 29

RePr$ontación grát¡c. dG factur! dG vonia olGctrón¡c'



EM'RESA socrAL DEL ESTAD. ¡¡$ "*ntuli!iü8!' ^"o
HOSPIA| SAN FRANCTSCO DF ASIS - U

NtT 800 133 887-9

CERTIFICAOO DE SUPERVISION
EL SUBGERENTE AOMINISTRATIVO Y FINANCIERO

DE LA ESE- HOSPITAL FRANCISCO DE ASIS
CERTIFICA:

Que CANELA CENÍRAL con NIT 1 040 260 233 0 representada legalmente por OANIEL

ALEXI CIRO OUQUE Cedula 1 040 260 233 sumiñistro:

.86
Alimentos para un (1) Médico lnterno. 29 desayunos, 29 almuezos y 28 cenas

Como se evidencia en la relacrón de la planilla del mes de abril del 2024.

.56
Alimentos para los pacieñtes hospitalzados en la ESE Hospital San Francisco del

m€ de abr¡l del 2024.

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

. En Aquitania el dia
-171A412024 se suministró (1) desayuno, (1) almuerzo y (1) cena.
-2410412024 se suministró (2) desayunos, (2) almuer¿os y (2) cenas.

Según contrato HSFA OO9-2024 y cuyo obFto es: SUM/N/SIRO DE ALIMENTACIÓN
PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS. PERSONAL AS/STENC/ÁL QUE ASi STE A

U BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y LOS ESTUD/ANIES EN
ROTACION POR LA ESE HOSP/IAL SAN FRANC/SCO DE AS/S,

Es de resaltar que sus funciones y laboles fueron reafizadas de mandra oportuna,
pedinente, efcaz, efic¡ente y con calidad

Especificaciones detalladas de la alimentac¡ón de los hospital¡zados:
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EI\¡PRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

23

24

19 18

Total comidás:

lJna vez revisado y emitdo el concepto de favorabilidad de la factura de cobro presentada

se autoriza el Pago.

Se Cancelará la suma de DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL

QUINIENTOS PESOS ML ($ 2.199.500) según Factura No 66'

San Francisco, 14 de junio del 2024

G¡RALDO GARCIA

Subgerente Ad

Supervisor

nstrativoyFnanctero
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dlJ..^-."I8¡l',|¡lL ^rir ESE -HosprrAL sAN FRANcrsco DE asis.tlJ

RELACTóN ALTMENTACTóN - sArD ELrAs cuzi¡taN PAREDES , MEDtco tNTERNo
MES DE ABRIL DE 2024

DIA DESAYU NO AI.MUERZO CENA
1 Sair 2OLt\4 q \i^\ 3¿li ¿ 1\)1t 4Cru\  a, Á ri1..,rr\ '.
Z 3rt¡ - )Cl¡ t §<e$ [,¡¡r.aor
J S<,r,t r ü f¡¡.¡ CLn t 3ir 6.,ri d 6tl t"."c,tl,
4 c-cr t Í>air S.r.d 1-,tt"-ncr.
5 --ct\ Alt-1r^4qv'\ 5c^'d ) t)1\M(^y l:u\t 6utvuqy
6 Sqid A rr-Lr",r o 'n

>c^i 0 Sord ) úl^^qn _

7 ?\d. L$u..o-' 5aid óst¡¡o'vf 5a. d óv1^" u'¡
8 .3qid 6ü1ü^0'\/\ Scri d (¡¡n*,/\0'..r 3r^,d btrr n tt¡.,.
o 5o¡i 6rl r,.r,. ovr J A\\ )r,1»4(,\r¡ aoú b$t*¡o,\
10 SrriA b'Jl*¡rhyt Said b\-tr,vrqt1 3lr¡ lol¡¡dír
11 ->rll( (>u tPr c,r .¡. S.,ri« 5ql( ; u1*4 Lt¡

12 5ar(
" 
rlt'.¡ qr-. Sc^r d 6ütw'oh Satr )Ua^ úh

13 =Cl\( b r) (r^,to ¡. ' Soid árl-rv.¡q'r, S.,i rA A nlw,.u
14 -vr :)-$-( v..1 0.\ Í>r¡i( ) t) 1\^- q vl I 6ut""r,
15 5 a¡d bUru¡ u n S¿,lr.d ? Ulv.,a(,r n jWid' áot"¡q"
16 lcrr«l 6§ ('"'^o^ í-a\ tl1\,.^(rv\ 5¡rd )Ol \"^(^ v'\

17 So..il Sord ,órJrv¡qú S¿rir ) U 1¡^l.^v1 .

18 1¿rrr )U1*^ qv1 s¿\' i v-tt^'\¿\\ 5trrd
19 SA\ ?{ 1v.¡ ú\^ 6!Al d 6ú1^ qñ' É.¡ii 6,lr* .-
20 Sort S"r, ü 6 ur-,^. S.ri<
21 So.td 6il.n,.q\ áo.ri 6ur-a,^ S<¡riC §v t r" r^.
22 \a\( 1 \\1§^ ü\^ Sái )U1Ma\, --¡¿,,r 7ü¿Mq,1
l3 >4\( 702§^ ú\^ . )\ r-?\^^qu
24 -<¡¡( é0 rrr^c,\',r Soid 6.truu¿
25 Z 4'..« ,§1-$.^qn
26 ü 1^"C\"\ J Ar§( 6ila*,^"

=a'd ?r.l1u-q ¡
27 f¡^-l q 5ql0 $1t/l(r^ SqrQ 601»raq
28 <,r,.0 b{rr^" c,- i¿qril b rl-¿r¡-ro"r Said ó lt*nu.
29 4.,rtd §9.1v.-..tnv.. S.,.i 2\.1- t^,'ruh
30

C
,QLq Lq



f\
..f ll H&;ñ^r Nrr 8oo.[J3.ss7-9 EsE Hosprral sar{ FRAr{ctsco DE astsflff w.B+e3ñ*r+:i?- u " - .{:iit..'. 1, REtactoN aLtMENractoN BRTGADA

conn¡oirr¡ll¡rro og equfrAf{tA y VEREDA pocfros

FECHA
CANTIDAD

FIRMA
DESAYUNO AI.MUERZO CENA

z+lo+lz-4 x Y X (da,ocñ
z4lo4l"-¿t V V. x' LiuroGJo*&*n.sx,



, ,- .¡. \¡:., ¡

,\
,.1I I ro's;;;^L NfI 410.133.887-9 EsE HOSPfTAI 5A ÍnAI{OSCO OEASIS

f ttf fl *,.1H..!*9"qF, it'"l:
't:l ll:;#-j'j'.':..' RELAoor{auMEt{TAcIoNBRIGADA

CORREGIMIENTO DE AQUTTAÍ{¡A Y VEREDA POCTTOS

FECHA
CANfIDAD

TIRMA
DESAYUNO ATMUtRzO CENA

i+l+¡ I z-q x )r Y $+«21{iE!c-1u.1 1



E,S,E
r.oSPtlaL

raJ.Eri§,o¡3"o^,T,"á?1:

SERVICIO DE ALIMENÍACION PACIENTES HOSPITAIIZAOOS

FECHA:

ÉSEeoaDtfal
?aJ,Era§""¿*"^"",''.f,'t

FECHAi

NOMBRES Y APELLIDOS DEt PACIENTE: Á1\3q 6oc§'! z I \rc'o§''e?

DOCUMENTO DE IOENfIDAD:

ftpo DE DIETA: NO\ lM.o\ 
= 

CUAL? C¡nAi(\(r

FECHA DE INGRESO:

SERVICIO DEATIMENTACION PACIENTESHOSPIALIZADOS

s E Rvrcro : \&dll¡lal^.--E- CAMA:



E,S,E
HOSPI?AL

aaia tFA]l¡Cttco DE lsls
SAN FFANCISCO. ANfIOOIJIA

SERVICIO DE AI"IMENTACION PACIENf ES HOSPITALIZADOS

FECHAI

NON¡SRES Y APELLIDOS DE]. PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENT|DADi ?_¡

rtPO DE DIEIA: f5l¿ , cuAL?

stRvtoot L,?///.1/,,..,,., CAMA.

FECHA DE TNGRESO: at_14- 7, <+

655 s<i -

E,S,E.
HQ'PIÍALs^x rRA¡fctaco Dl aal3

SAN FFANCISCO . ANÍIOOU A

SERVICIÓ DEATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHAT -1 ¡*- z d

NOI\¡BRE5 Y APELLIDOs DEt PACIENTE:

DOCUMINÍO DE ¡DENTIDAD: 7- I Á'q A<I

I;ECIIA OE INGRESO:

!t
TlPo Dt DrtTA: 1,4,. Cl^L? /t/.rr1-rt zo

stnvrcto: b,f ¡la 
1,, 

a,to. uxlt: tl- 1

,41 - ¿+ -z ¿:.

fl {+*s-5ig?ii$a',i,,s:
\tt

SERVTOO DÉAUMENÍACION PAOENTES HOSPfTAUZADOS

FECHAi D2 - ¿+- 1d. -

NoMSRE§ V APELLIDOS DELPACiENIE: l'...,L l¿,-zt a,*-l/o.
,,1

DOCUMENfO DE IDENTIDAD:

ttto ot¡nte, ll,, ,- C,AL? 2^-.r/¿
I /,

sERvtcto: hor¡/.////-^.r4 CAMI; pa , .

FECHAOE INGRESOT /1t _é* _21



rrcua O2-o4-L*
NOMBRES Y APEI.LIDOS DEL PACIENTE:

DOCUIVENfO DE IOENTIDAD:

rtoo oEorúA: iL
st'tao: Lr, rt ra ru¿t ct..¡ *J^li" 

+o"r*"-
FECHADE INGRESo: ?I -a3:2-4,

t{o3PI7 f
3f^?";#f§"c3399^D,",#,,r;

SE¡VICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

x1$*-,5,¡§i¡3g,.,"*'

SERV¡CIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOSP¡TATIZADOS

ar
¿l I l o'=*i^.
I ITI- §f""rErf§""¿:e9,"r,.i?l:

SERVICIO DE AUMENIACION PACIENTES HO5PITALIZADOS

FECHA:

FECHA:

NOMERE5 Y APELTIDOS DET PACIENTE:

DOCUMENfO DE IDENTIDAD:

rtoo otortlt /tlr( ,.. cuAL? ,!o"rt.,p
sElvtcto: L? /.b12 a. t a2- cl+,.t ltL
FECHA DE TNGRESO: ? | _ ¿? _ -t ¿-

E.S,E,lro§Pr? ¡
8f.!..Elf¿is§gq;",E"+il?

FECHA

SERVICIO OEAI.IMENfACION PACIENTES HO§PITATIZADOS



- - ñ EsF

tffi sn-rl5§*3:"dr31,",,."s,r¡u x:ffiiiltiff¡
SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOSPITAUZADOS

FECHA| OZ -aa.- 2j_

FTCHA A1 -o+- 2a

NOMBRES y ApELL|DOS DEt pACtENTti

DOCUMENTO OE IDENTIDAD:

-troocolrla. l,lr¿ - «)AL? ,,,/pa

'FR\rlCn 
Llrr@a u< _ CAMAi /¡L 1

FECHA DE INGRESOT ól _ z,4r _ 2t _

fllFs*^",,*t^¡idlq^r.¿xr,

NOMERFS Y APELL|DOS DEL pACiENTE: ¿4¿ 
t¡t¿ ttl¿ott¿,¿ ¿l¿L¡n ^- -

DocuMENTo DE IDENTIDAD: +-3 t1o 614
rtrlo DEDtrf¡: lL¡¿. cuAL? / lrrrdla,^
SERVICIO u!,J.n.ÁS ---- CAMA: # I
FECHA DE INGRESO:

E S,E,
tl(,SP¡T¡¡L

""i.!";Elf§§i399,D.=,"§"lt

FECHA:

STRVICIO DE ATIMEiITACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

fff*#,f}i-rii,*,r.r*
SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOSPIfALIZADOS

SERVICIO DE ATIMENfAC¡ON PACIENTES H05PITALIZAOOS



^.¿lII rlo.cÉi. .Int §iüHrs§s¿8c9,",%t?1?
v

SERVICIO OE ALIMENTACION PAC¡ENÍES HOSPITALIZADOS

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAÚ 4?'

E,S,E,
,.OsP¡T L

a¡.r. FElxérsco Dt a3f¡
SAN FRANCISCO. ANfIOOUIA

ftPo oEo[ífAt y'b.lrt cuoÚ /:- -;-, ^
xavrcro: /lÁt,' 2,. crr+^, (

FECHA DE INGRESO:

E,S,E.
HO§PI'AL

3AX Fr¡Alttclsco Dr arlr
saN FFANcrsco. aNTroourÁ

FECHA:

sERVtCtO OE AuMENTAC¡Otr¡ paClt¡¡¡¡s xosptTAt-tzADos

SERVICIO OE ATIMENfACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCU¡¡ENTO DE IDENTIDAD:

TIPO DE OIETA:

SERVtCtO:

FECHA DE INGRESO:

FECHA:

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENf ES HOSPITAI-tZADOS

CAM¡: 7



flS*-ffiii*s."u
SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOSPITAI.IZADOS

cuon /y'ctzzzz-
CAMA: 7

, E.S E.
aaolaPtÍaL3lta FB ¡C¡aCO DE 

^rt.saN FFAñc sco - aNfrooútÁ

SERVICIO OE ATIMENTACION PACIENfES HOSPITAI.IZADOS

fff**l§is[',tr-]','
SERVICIO OE ALIMENTACION PACIENTES HOSPIfALIZADOS

NOMBRES Y APELL¡DOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE ]OENTJDAD:

TIPO DE DIETA:

SERViCtO:

FECHA DE INGRESO:

FECHA:

FECHA:

NOMERES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

OOCUMENTO OE IDENTIDAO:

TIPO DE DIETA:

SERVtCtO:

FECHA DE iNGRESO:

,uor, &,",n.a

ff"-,*ffii.*g6*'
SERVICIO DE AI.¡MENÍACION PACIENfES HOSPITAUZADOS

FECHA:



SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENfESHOSPIIALIZADOS

FECHA:

NOMBRES Y APELL¡DOS DEI. PACIENTE: &¡,"(o 6ome¿ A
. 

DOCUMENTO DE IDENIID^D: A656657 .,'

TIPO DE DtÍA: Ñ p{2SaJ(ca cuAll a-eno

SERVtCTO: cA[,4A:

FECHA DE INGRESO:

ÉoaFl? Lra. rairc¡Gao Dl aSrc
saN .R^NCTSCO - añfr6ó!rr^ ',

sIRVIcIo DE AIIMENf ACION PACIENTES HOSPIf ALIzADO§

FEIH¡J Ob-o L[- Lq

NoN4SRES v APELLIDOS OrL p¡Cl¡r,¡¡t, rreJearnrno §r¡tnle'o:
DOCUMENT9 DE IDENTIDAD LI3 IqÚ6?8

TlPo DE DltT i cuAL? clAg

,,0r,.,o Éo¿ p r' *r^
TECHA DE INGRESoT

Gre,

&<,



tS**6¡1¡"iiiry*,
SERVICIO DE AI.IMENIAC¡ON PACIENTES HOSPITALIZADO5

+cs¡, t1-oU^ 2i'¡2v
NOfVBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

oocuMENTo DE rDENrtoea. loas 866 44l
cuAL? l//r,Jo, )(\

cArvrA: +Z é5ERVICtO:

I.ECHA DE INGRESO: Q«1

SERV¡CIO DE ATIMENTACION PACIENTEs HOsPITATIZADOS

FECHA:

Ch.(os ct\o . l.o Q<>.



NO¡¡8RES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IOENÍIDAD:

lpo DE D¡ETA: l; b. e-

E,S,EtlóaDlY L
a^r,a FñaNctaco DE ltf3

SERVICIO DE AtIM€NfACION PACIENTES HOSPIfALIZADOS

2t 6si&1 .

cuAL? D:éa?¿u1o
sERvtclo: L/ 4drccu o ( nkr A.< CAMA: L
FECHA DE lNGRESO: é.r^{

,nlq\ o

fl'tF *"#rFi#i,i*.";,
tJ dr@ dd6.o üD¿nú

SERVI(IO DE AUMENTACION PACIENIES HOSPNAUZADOS

r¿all. U- o! - 2o ?.1 -

--2NoMBRES vApELLtDos ¡¡¡ p¡6¡¡¡r¡. f'.eFcteto 6ornqr a$r,l(\(.r _

I
TtPo Dt DrrrA. (t bÉ- curtt A I rnoa. »z

,ror,.,o,Flod,4 «- ,,r fq, r.... .oro, 2

tECllA 0E INGRESOT

E,S.E
}lOSFrlAL

sÁx Fna ctaco DE 
^s¡sqÁNFAANCISCO ANTIOOUIA

S¿RVICIO DE ALIMENTACION PACIENTESHOSPIfALIZAOO5

frtñal

oocutvlENfo DE tDENT|DAD: 9/ 6SS65i

r,ro o, ,,.roM dt«r., ml¿, n q CUAT?

SERVICIO:

DOCUMENTo DI IDENTIDAD: 2I 65 S6S1

NOMBRE§Y APELIIDOS DEL PACIENTE:

FECHA DT INGRESO:

f,AMA:

comt do
e¿r-l'

- 202q .



SERVICIO DE ALIMENfACION PACIE¡¡TEs HOSPITALIZADOS

FECHA: z+- o4- 20 L4

NoM BRES Y APELLIDoS DETpACIENTET MO¡\o Fc&S tr.,t.,o Or,Inh¡o I ro
. 

DOCUMENÍO DE IDENTIDAD:

5ERVlClOl iokno

43 tqo ela.
curLr D€So?¿rro

,

FETHA:

SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENIES HOSPIf AUzADOS

tl- oq- 2oz.l

NO¡,4SRTS Y APELLI Dos DEL pAcrENrE: Morto {x.d"Su.t r¡- @i.}lo
OOCUMENTO DE IDTNTIDAD: ¿.13 t qo Bla
TIIO DE DIETA; f\][l!I^OQ \ 

-CU¡.1¡

. Almuq,r¿o

.ror,.,o, 610!]9&9---.oro, )

e\ (o

lECLIA DE INGRESoT

T+$ srssff§iigi¡sttr:
cJ *""',?'#"T,i¿l i$"-

fí ñal q-
SERVICIO DI ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALITAOOI

ov- 202q.
N.MBRts y ApEL,Dos orrpncrErure. Hdrf o *v eJ as"r,..no ( tltnh¡O C( (O

DocuMENro DE rDENr tom' LZIQj 8-1O '

cut, ' Coútd'o
/

t¿¡ { ¡ lr}

FECHA DT INGRESO;

CAMA:

@c}-e,.(

CAMA:

FECHA DE INGRESO: @csq

TIPO DT DIET

sFRVtfto,



FECHA:

E.S,E,
raó¡tt f,ll.

¡^¡a FB^¡Craco DC aaira

SERVICIO DE AUMEI{TACION PACIENTES HOSPIÍALIZADOS

FECHA: ,:¡ - .^ 2.L

SERVICIO DEATIMENTAC¡ON PACIENTES HOSPITAI.IZADOS

.iff **,sp¡g§3g-..r,

E)

E S,E
ltoaPtfaLalx rna¡ct3co D- 

^al3SANFFANC!SCO ANTlOOIJIA

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZAOOS

NOMBRES Y APETLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUIvIENTO DE l0ENTlDAo:

I1POOE }ETA: L/"/<

SERvtcto: l¡o 7, 
/a/r",r,,a CAMA:

FECHA DE INGRESO:

tECHAI



rl$*"*m,l§i*i;m*'

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIEN?ES HOSPITALIZADOs

NoMsREs Y APEILrDos s2¡e¡s1¡¡¡¿. P t>lc^eLc^ drnez tfru&lg
z téss69t

TlPo DE otEfA: ¡larmal CUAt?

cAt\¡Ai

pesalorLa.

o/

r¿cut c$ ha I zlt

. 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

srnv rcto, thl Pi k, I izo t iaÁ

FECHADETNGREso: c>z /ou ) zn

ESE
É.¡.FrlALa^x Fila¡cttéo DE ^¡¡asaN FF^NCr§CO - 

^ñfrOOLra

SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTESHOSPIÍAI.!2ADOS

,erer, cL/oHlza -

NoMBRts v ApELLtDos DEL pActENrE: Q¡.¡-o.t(u €$mez fl7r</eto.

DOCUMENTO DE IDENT¡D¡¡. I I é§SCS I

TlpO o¡ orrrn l/o¡ ffrc¡ \ _ cuAL? {lmu*zo
:rnvrcro, HoS/, /q fi z^r'Ai, CAMA: Ó/

EECT1A DE rNGRE§o: oz fou lz4 .

Q,_€azt

- 
f\ EsE

ffi;l*¿¡¡.,i$':pr'¡gnr:s, '""ffi,'f"?;-;iii1.*

SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOsPITALITADOI

,rrno doq/ z4 .

NoMsREs v ApEfuDos ouptctt¡t¡t vc }"'et.- dr"ez ¡/7udel9

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2/<sse s I

Ttpo DE D|ETA: /rbl rtl.c, \
CUAL?

,(9AC.

ssnvrcro, \F5y't{..lizo¡toír rnro, q1t

ozlou I (t" G. zo,
FECHA DE INGRESOi 24 /arye

rrce(a



6$*,6Eff;t"-*'
SERVICIO D€ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

Nol\4BREs Y ApEt llDos ot.»ctrwt: Par.,¿tc' e<:,mcz zl Tcrlzlo .

DocutllENTo DE tDENr¡oAD: 2 / 6 S 565 I

TlPo Dt otErn, ,^/or ¿na I cux.¡ Ae&^1uno

srnvlclo:\L¡lpYhliZac"tol CAMA: Ol

FEcHA Dr rNGREso: ot/ollzozY /'1a¡(d9 0o zt4

*r:l,t, oa )oh Iz 4

FILiIA:

*[F *,affii,ij',r+'

sERvrcro DE aUMENTACtoN pActENTEsHosptfAuzADos

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENIO DE IDENTIDAD: Zl695 6S (

rro ot orn¡ AJor r¡o^\ .. .uo,,, / @t,.;e rzo

5rnvrc¡o, te\ÉL![¿{b- CAMA:

TECHA DE TNGRESo: oz /ou I ztl

r¡osFlfal
SAf, FEANCISCO DE Á5IS
SAN FAAÑCISCÓ. ANT OOU A

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOI

NSMBRE5 y ApELgDos DÉtpActENrE. Pa{<¡elo^ €ome) /fu¿ele) ,

Docu¡¡ENfo DE tDENrtooo, 7l('5§$ Sl

npo DE DrrA: UU fryl _cvan 'c€ rla¿

senvrcro:-!§¡@{@{[ cAMA:

I

'd,a---q,2o

ózlo,t /z,a

FECHA OE INGRESOI OLIOTI/Z U

6)

l4qtlJq6--1d?-14

ór-

(ó



E.S,E
l{osDti t

a¡¡a Fñaxé¡3co o: ,rs¡s

SERVICIO DE ALIMENTACION PAC¡ENTES HOSPIfALIZADOS

FECHA:

NON¡BRES Y APELLIDOS DEI PACIENTF:

DoCU|VENTo DE tDtNTtDAú 1t ésl /,5t

flPO Dr DtErA: /¡ l¡¿ ,. c}^t? Zaf -.,
IERYIOO: Lt.¿t /¿ /, t ..t,., c n _CAMA: É 7-

FECHADETNGRESOT ó¿ - * - L4

ESE
Í¡o§Dt?aL.^x Fi^i¡ctaéo bE 

^c¡GsaN rR^ñcrsco. 
^ñfroa!J 

ra

.¡rl'¡,,'fiÚ,dÚ¡Úr¿d¡d

SERVICIO DE AIIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

NO['4SRTS Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

nto DeDEr^; ltlt, . cu¡t? ?17,.¡-..)
Ín)/rcD: b?,t/41/¿a ¿úb GAMA: F1-

'LCHA DE INGRESo: h¡ - n¿- t 4

E,S.E
HO§PIIALG^x ÉFÁr'¡él3co DE 

^slsSAÑ FFANCI§CO 
^NT 

OOUIA

STRVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALI¿AOOI

FEt IIA:

N0[¡SRES Y APELLIDoS DEL PACIFNTE: ¿
DOCUMENTO DE IDENTIDAD'. )t l<< (<l

TIPO Dt DIETA: l/á/¿ CUAL?

sl¡utctot -b¿tlr/r//2/4:JL2--c 
M^. y'!- -?'

FECHA Dt |NGRE9Or z/ - ¿{- z 4 -



il'S**,g#i-'F¡'i:i;**u'

SERVICIO DE AI.IMENTACION PAC¡ENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:

NOMBRESY APEILIDOs DEI. PAC¡ENTE:

oocuMENTo DE tDENTtDAo. 7 / ár1,1./
,,oo or rrn o, 4aro/o-- cuao { ..-¿.

sl ltctot // }AMA: v
FECHA DE INGRESO:

ESE
liO§FI'ALs^f, F¡rañcl3co DE 

^slt

SENVICIO OE AI.IMENTACION PACIEN¡ES HOSPIIALIZADOS

tr.}|a. n q-n1/ - 2,.221/

N oM BR Es Y ApE LLt Dos DEL p 

^ctEñ 
E: ?44a¿á-frázká:- -

DOCUMENTo DE rDENrnao, 2 / árt éil -
,,rrrro,n^, 4zh"aL--ruor', ,y'L ,

srou,cto /4. -/ üMA: 7-

TECHA DE INGRESO:

-fl 
{+s.,c{§Ei'#1!r"¿";:rJ *".,Í.",f"T,Sti'.'*'

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITATIfAOOs

rrt ñA

N0MSB€S V APELLIDoS DEL PACIENTEi

DoCUMENTO DE IDENTIDADi

,rrrI)rr,rrrO, ,{f?W ' ? 

-CUAL?sERvtctot JLLZ-- f,AMA: 
-

FECHA DT INGRESO; z1-.--z



ESE
r{o§EttÁL

6AI,| F¡tAñ¡C¡3CO DE ASÍS

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: /O-OU.202U

NOI\¡BRES Y APELUDOS DEt PAC|ENTE: Bq+oetor 6orfla Z 4Oulrlo
.. 

DocuMENTo DE |DENr¡DAD: ¿t 6ss6st ,,

TlPo DE DIETA: 1+t /beod / r .r ,_ CUAL¡ ' l) Q)o Qon.)

sERVICIO: M¿Jl4lo r r\l-e( i1o CAMA:

FECHA DE INGRESO:



SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOSFITAT¡ZADOS

tFt HAt Z3 -d+- ZdL¿-

NOMSRES Y APEILIDOS DEI. PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENT]DAD: t ¡q k4 ?6A _

llf1 DtDEf A; /¿t/L , cnA[t , a,..2¿

\l.nVlLlO l\ <rtúa¿,¿ro ,./.,oo.t\ CAMA: 1
IECI.]A DE INGRESO:

a-_



ffi *",¡6Si,:;a',y'..3';t
\., *-,Í]l.",f"",",f"t i i-"

SERVICIO DE AI.IMENfACION PACIENTES HOSPITALIZADOs

F ECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

OOCUMENTO DE IDENTIDAD:

fIPO DE DIETA; \kxrnoL. CUAL?

5ERVrCt0: CAMA:

recHr os r¡¡onrso, 2z\dc¡l b(l)4 -

sERvlclo DE ALIMENTACIoN PAclENfEs HosPllALlzADoS

rrrt{A, 2Jlobnlf 2o)L
NOMBRES Y APELLIDO5 DÉL PACIENT[: fudn ¡pl-tdr¡¡crq lflct!!---.- -
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

Trpo DE D.ETA: f.Jormd . CUAL?

¡ERVlt lu

FECHA DE INGRESO:

E,S,E.
ttosPt?^L3a¡ Fiaxct3co DC lslc

SAN FNANCISCO 
^N'IÓóU¡A

S€RVICIO DE ATIMENTACION PACIEN?ES HOSPITALIZAOOs

FECHAI hbnl 4

NOlvISRES Y APEI.LIDOS DEL PACIENTE: &dro ncl {oloncro Morro

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

llPo or or¡rn,-l\crmd-

SERVICIO: cópHcl\ CAMA:
=on

FEIHA DE INGRESO: zalcbdhop4

(fbrta -



^rrf. .d.,.J,.
f[f rnl:*r'"'rcqDr^3r'

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITAU'NOO' 

,.," .,""- .

FECHA: 2:- oq- 29 ¿.1

NOMERES Y APELLIDOS DEL PACIENTI:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TIPO OE DIETA: N¿J},1^á \ CUAL? -D e:o r.r'1C)

sERvtcto: M €A\(( \/\q I caMA:

,r.no o, ,"0*rro. fuS-\ 60 t( \ .'l

SERVICIO DE AI.IMEÍ{TACION PACIINTES HOSPITALIZADOS

rEcHA 2 ó- o\]. z§2.{

NoMBRrs y apElr.rDos D¡r pecrrrurr. Ped¡o ñel \,I§\Qntto §Adtt nt--
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: IOÓ\ 66 3 } 68

sERvtcto: M ?d r1 [ LÑ^ -F CAMA:

Ttpo DE DTETA: N0¡ rn o.r cuml f\\ r'nrlQ r l.J
SERVICIO: M€dIC(V\C^ r- CAMA: /1

FECHA DE INGRESO:

t[$ ur,r[sii#a*^r'u

SERVICIO DE AI-IMTNTACIOI{ PACIENTES HOSPIIALIZADOS

FFCHA: 1-5- O\' 2Ü¿q. l

NoMBRES y AprLLtDos Dr,- ro.n"rr, 2¿dro t, ei \ 0||qntro [4úr,v\---Í----

DOCUT/ENfO DE IDENTIDAD:

rpo DE DtErA: ---_.lNLqiXArtL cuAt?

-s]l4rd-o--I

\Adlt v\

ÉEcHADFTNcRES.: Q\\q ¿d\ cu\



ru-C.^",*ís:a'".^.,.'!u
SERVICIO OE ALIMINTACIOI{ PACIENT€S HOSPIfALIZADOS 

. ,, ,

FECHA: 26-o\!- )o2q

cuat? A/m"c, ).:
sERvrcror i.^¿dl c( L^..1 -r caMA: ,2

FECHA D€ rNGREso: 6G-r-|\ 6ó, r cr. ¿,,..

NoMBREs yApEurDos D¡¡ p¡¡¡6¡¡¡ !p,{,o lJcl VoUntto f 4ot,ni-

Docut\,tENfo DE |DENT|DAD: lCr3l G63168

T|PO DE D|ETA: uo(rv\<,.\ CUA[? oesaP, r' C)

sERvtclo: l¡ eJl ¿( (^ q -T CAMA: t
rEcHA DE rNGREso: Ét-fuJ S4y c r. c-^

^r,f. ,J;i,.
-s{- alx ar^¡crlrc,o D. ^rlrll.I.I -;:- ;'-';"-'--:;; r:i;J

SERVICIO DE ALIMIÍ{TACIOiI PACITNTES HOSPITALIZADOS

FrcHAi ¿¿ ou' ,02.\

NOMBRES y APELLTOOS DEt pACtENfti ?¿dr.: u¿t lU\Oncio \40\i\¡

DocuMtNTo DE IDENTIDADT l(lo\ 66: +C5

Ttpo DE DTETA: fu() ¡"no \

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZAOOS

FEcHA: 26'o.i 1o Z'-\

NoMER€sy APEt-t-tDos Dn- PACIENTE: ?ad\o t'{€\ üdeY\cto Mo{l^

DocUMENTo DE IDENTIDAD: IOO\ 663 } 68.

ÍPo oE DIETA: A/O ltol cuxt OCDütdo

SERVTOO: fv\4d\!ll4-!a--!- cAMr: J

F€CHA DE INGRESo: E <\q 6dTC( .\

tÚ"" FR^¡C|3CO D€ AslS



f t$".,¡5f$41','^:-r-.r'

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSP¡TAI.IZADOs

FECHA:2)-O4-zq

Nor\¡BRES Y APELUDOs DEL pActtNTE: PeJ ro fEl V.,lenC,O

' DocutllENTO DE |DTNTIDAD: 
-hgl6 6 3 ]6 g.

TIPO DE DtErA: !!2f!0gl'-___- CUAL?

s¡nvrc¡o, OO pl. _._ cAt\4A.

FECHA DE INGRESO: 1¡l-o q-zq. Q,r,strru Il_
tHF*sr.{§i#'s".$

\, is,no!ú]!d8o ! i.td

SERVICIO DE AI.IMENfACION PACIENTES HOSPITALI?ADOS

FÉCtaAt 21:o 1- Z L4

NO[¡lSRES V APELLIDOS DEL PACIENTF:

DoCUMENfO DE IDENTIDADi ,lool 666 ?68

TIPO DE DlÍAi ú\.lorrño I CUAL? Alnuer.o

:rnvrcro loap ¡iA.
L-tCl.1A Dt lNcRESoi 1q - r, r.t-¿r.¡

CAMAI

C,r r5t r rrá A.

stRvlo0 Dr AUMENfACIoÑ PACIENTES HOSPlfAtlftOOf

fU ña 21 -o q- z.l'

NOMSRTS Y APELLIDOS DTL PACIENTE:

DocuMENTo DE TDENTtDAú 1oo1&á1ée.-
TtpO Dt OtÍA rjorm<tl 

-' 

CUAI?

sERvtcto: HOá Pt 
-cAMA:rEcil^ 0E tNGAEso: ¿ r¡ -o.l - 2q

c-Énó

C.,s+,rta A.

O¿6Ct yono.

,nL,.,n. 
'



.ar r f ".'d3¡,",t l'tf, ers.s rs¡st8"q 
"',%a?lr_¡ ¡ ¡ t,*^", --" ".b-n t " ^.;,,r,

SERVICIO DE AI"IMENTACION PACIENTES HOSPIfALIZADOS

NoIMBRES Y APELLtDOs DEL pACttNTEr pqllre ¡ql Uolencro.

" oocuMENTO DE tDtNf¡DAD: .tOO1 66j16g...,
TlP0 DE DIEÍA:-1Io rmcr ( UAI) ftsslryonó

5ERVICIo: |loÓPI, 

-CAMA:FECHA DE INGRESO: ¡q-o r¡ - ¡q. C r,sr, no A

fl{-F **s[{§#,'m.*,
!.t ¿@@Errdo6§@úiÚ

sERvrcro DEAt-tMENTActoN pAclENfEs H0sPllALlzADoS

l.l,r H^r ?6.-ór.l- ¿!l

N0rvBREs v ApELLtDos 9¡¡ p46¡¡¡1¡. PeJro 6gl lalencro

DOCUMENTO DE IDENT|DA) \oo1&tlGe - 

--TIPO DE DIETA: ñorrndl cuAL? '( 141.c'zo

:rnvrfto: tbop j.

cEcHA0E |NGRESo: 2q-oq- ¿q.

CAMAi

C,rr¡1t na A

E.S-E
xoSPlfÁL

P¡J.EIS:'19¿399 "D¡'.tilt

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENIES TIOSPIT¡I"IfAt¡OI

rrt ña: ,-8-o¡¡ - zq

N0MBRES Y APELLI00S DEL PAclENTtr P"Jro nel

DOCUMENTO DE rDEN r DAD:,1991 6c.b1ée

'¡¡p6 ¡¡ ¡¡¡1¡ ¡Jormq I . cual?

sERvlcro! úacPt' CA¡'A:

FÉCHA 0E ¡HGRESo. zq-oq- 2q
'Crrst'rs A



ill'F*,silss,i#a,h=.r";*rJ
n)r 000t!!ur.q

SERVICIO DE AI-IMENIACION PACIENI€S HOsPITATIf ADOI

NO(4SRES Y APElLIOO5 DEL PACIENTE:

DOCUI{ENTO DE IDENTIDAD:

FECHA DE tNGREsoi 2 +¿a _ r+

Fttl'a: Lq - óo,- -

¡.,po otom^ 1,1,, CUAL? ,r, ,". nC

(Er.vrr rr, .. , c^rvlA *1-



Ü[f, ""*iÍ'!',ifij¡";'
S€RVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPIfALIZADOS

F ECH A: _23-_a_.2¿Á_
NoMBRES Y APEI-LIDOs orrrort *rr, 1.,L4. t*y, q,u/n

J I // /
DOCUMENTO DE TDENT|DAOt I 142 1{< 1n

flPO DE DIEIA: ».,.n:, / CUAL? a/¿4

sErvtctot h// /,,/ ' , .^ c M^l

FECHA DE INGRESO: 2-q-ó{ zozd-



3ar.. Fna¡rcrrco DE 
^3¡s

SERVICIO DE ALIMENIACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

I

NoMBRES Y APEtLloos of:-eAcrtNrE: +,-l¡L/ ,.7,. ,/,t¿lL

DOCUMENTO OE IDENIIDAD: I IL) ¿ILT 12,'-

fr-1

FECHA DE IN6RESO;

tt
flPO DED|ETA Ltr CUAL? ll .-, b-

stdvtcro: hnt¡t ),//,t,,i,a- cAMA:_=7--

¡ ft f "^¡ .urs:r""ta''," ^''"

SERVICIO DE ALIMENfACION PACI€NT€S HOSPITATIZADOS



*$**,'dffi;,p,rn, \
SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

NOMBRES Y APELTIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD I !t+) ,1+< . +

rtPo oE otEr^t l, //, CUA t?

f\

lftf +rr:rii3#ál+r":

STRVICIO DE AI.IMENTACION PACIENfES HOSPITATIZAOOS

FECHA: I .. tr

FECHA DE INGRESO:

NOMBRES Y APELIIDOS OET PACIENTE:

oOCUMENTO DE IDENTIOAO: t t4¿ . q4< 7 z¿

,rro ororr'ro, l, /,,, CUAL)

SERVICIO:

FECHA DI IN6RTSO:

HL

¡[f "1r:ursa'*a:'^"'"

SERVICIO DI AIIMEN¡ACION PACIENTES HOSPIÍALIZADOS

)4- Da--2éza



PLANILLA INfEGRAOAAUTOLIQUIOACIÓN APORTES
COMPROBANTE OE PAGO

NOMBRE ÓRAZÓNSOCIAL:

olREcctÓN

FORMA DE PñESENfACIÓN:

PEñIODO COT¿ACIóN
OTROS SUBSISÍEMAS

FECliq PAGO (@armddd):

CEDULADE CIUDAOANIA NÚMERO OE IDENTIFICACIÓN

SAÑ FRANCdCO DÉPARf AMEÑTO]

SECIOR HOSPIiAL IELEFONO
02.¡NDEPENDIENTE CLASE APORÍAN'TE:

PRIVADA ACTIVIOAD ECONOMICA:

úNrco

1040260233

OANI€L ALEXI CIRO OUOUE

ANTIOOUIA
8323079

I.INOEPENOIENTE

orc r.b6i6 d. .d¡c6n

APORÍANÍE EXONERADO PAGO APORÍES SALUD SENAE ICBF (REFORMA fRIBUTARIA) NO

2330700f39

0

5 ÑÚMERO A(JTORI¿ACIÓN:

I,INOEPENDIENfES

ING RET TDE TAE fDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE vAc VCT

LIOUIOACIÓ OENERAI
TOTALES

tro-rrz t¡rEs tror L P

Nf cóoGo I lloM88¡i-
iió:or f---- zso3or.poRve¡rrn r I l2oo ooo

t 203.000

SALUD

cóDrGo
300033702 eesoro I crasuMMERlcaNA DE SERVTCIOS OE SATUO I 162 500

! 162,500



Bancolombia'
N[ a9o 903 9:!a¿

EmpE.::ES E HOSPITAL SAN

Nlr:800133887

fipod. p.go: PAGO A PROVEEDORES

lñpr..o pq: Hosprm2o

Tot l R.sirtor d.l Lot : 5

Iv.L, ril.¡ a., ,.g., sr65orrt,"o

¡{oñbr. d.l p.go: PágoPDv626{6

¡údro.r..u.ñt . d.Ut . 01429434204

Fe.h.: 27 -06-2A24 Horá:07 46 33

F.ch. d. G.n.r.c¡ón: 27-06-2024

Fech. dé.nvío d.l págo: 26-06-202¿

F.ch¡ pár. Prc....r .l p.go:26-06-2024

R.qi.rros Rocha¿ados: O

S25 006 761 OO V.lo¡ Regr.t¡os Rcch¡zados: So o0

R.gi.to. Proc6sádos: 4

vrlo. Régi6tr.. Pr@é!.do.

R.gistror P.nd¡6n1..: 1

v.ro. R.!¡.1ó. P.ñd¡.nt6: $1 499,190.00

ABONÁDO €N B¡.¡¡COIOI/BI,\ f ¡ROVENIENIE

ABONAOO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENIE

ABoNADO EN BANCOLOMA|A PROVEÑIENTE

=


