
ESE HOSPITAI SAN
Ni.r:

!?ANCI SCO DE ASIS SAN EB,ANCISCO
800 - 133.88?-9

COMPROBANTE DE EGRESO: oP 538 ? ocL.24/ 2024

Pro"eed"r', CIRO DUOUE DANIEL ALEXI Nil/CC: 1'040 260'233
v! Pagado: 2,094,083.

No fact. : 16
Fecha Eact.: oc!!.18/2424

Fact. Réf:
Cta. Banco: O? -014298382-08 Cheque: 1414007

v! Cheque | 2,094,083.
V¡ LCtIAS: DOS MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y TRES PESOS M/I'

obselvacionés: APoYo f,ocfsTIco PARA LA EJECUCIÓN DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL EN LA ESE HOSPITAL SAN

FRANCISCO

leroRx s
Vr. Bruto:

Vr. Retenció[:
EST. PRO HOS

N-Crédito:

2,257,100
15?, 611
22,511

0

0

0

Vr. ¡va:
vr. Re!e-Iva:
RET. SERVICIO

Vr.Déscuento:
VI.NETO:

0

0

135,100
0

0
0

2,094,083

IMPUTACION CONTABLE

Cuenta Nit Ceñtlo De Costos

1 1 10 05 02
2,094,083.00

2 5 11 15 01 \, a40 ,26a,233 2.094,083.00

IMPUTACION PRESUPUESTAI, : I íiIiIT
vi á.ñ.i, I uñid Eie
2024 --I 3rn lTñTf:ar:ñe.rdt 2,251,i AA -AA

Tota]: 2 ,25a ,100 .00

**CIRO DUOUE DANIEI.
****** Dos MILLONES

ALEXI
NOVENTA

2024 10

Y CUATRO }'I!T*OCHENTA Y TRES PESOS

24 ** * '+2,094,083. *i

M/L. r 1r *r * i r r* * i*

ll
.. .4 . ./l;."rt.: la?^ )'!" {.} ,

ADRÍANA MARCELA DAZA MARINs r LvlA
Ge!ente

Elaboro¡ANGI
Eecha Sistema: AB / 17 / 2A24

subdilector Adlniñistrati.vo Y
Fiaanciero

CIRO DUOUE DANIEL A],EXI

Fiñoa y Selto Bér¡eficiatio

Ilrpriñe: ANGf taqina:l de 1



CARRERA 1O # 9.09

SAN FRANCISCO

CHEQUE Nor AcH

PAGADO A: CIRO DUQUE OANIEL ALEXI

FECHA: Oct.24l2024
NIT: 1.040,260.233

N

76 2,094,083.00

:LlzAcron
c00¡Go T.C

*CONT

OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA N0.41264029986
APOYO LOGÍSNCO PARA LA EJECUCIóN DEL PLAN OE EIENESTAR SOCIAL EN

LA ESEHOSPTTAL SAN FRANCISCO

FIR¡4A Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C,C / NIT

ELABORADO POR:
ANGELA PAOLA MI'4IREZ

AUTORIZAOO POR: CONTABILIZADO POR:

!,|<I.,EI! ¡,E TA§1'

N" 5387



CISCO DE ASIS SAN F

ctsco
ESE HOSPITAL SAN F

PUESTAL No. EOB 2892
:

OBLIGACION PR

PRESU PU ESTAT

FACTURA CREDITO No. FP 76

Señor(es): CIRO DUQUE DANIEL ALEXI

Nit: 1.040,260.233-
Dirección: cA[!E HosPlrAt, 05652

concepto: APoYo tocísrlco PARA LA u
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO

Fecha: oct.18/2024

Valor: 2,094,083.00

ór'J oEt pn¡l DE B|ENESTAR soclAt EN tA

IMPUTACION CONTABTE

caPActrAclóN, ElENEsfAR

SAN

COMP. DIsP.



SAN

C:91024, Colombia, San Francisco, Antioqu¡a

DANIEL CIRO DUQUE
NIT

cL 1011 07 P1,
Tel:

n Franc¡sm, Antioquia,
3134213818

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA

No. FEDG76
No responsable de IVA

1ü14t2024

t7 -9 2611012024

ALLES DE CELEBRACION
DESDE EL MES DE ABRIL

s36.800

$747.500

$402.500

19 $699.200

$747.500
HASfAOCTUBRE)
CELEBRACIONES(CELEBRACION DEL DIA DEL
AMORYLAAMISIAD)
APOYO LOGISTICO(TARDES RECREAfIVAS
REALIZADAS LOS DIAS 18 DE JUNIO Y EL 16 DE

AGOSTO DELAÑO 2024)

Moneda: COP
Generado: 2024-10¡ I 20: l5:31-05:00
Validación DIAN: 2024-10-18 20:16:32-05:00

Tipo de operación: Estándar Forma de Crédlto

CU FE:

Eslá faclura se asimila en lodos sus electos a une letra de cámbio de

conlorr¡idad coñ el Art. 774 del cód go de cor¡ercio. Autorizo que en

caso de incumplimienlo de esia obligación séa leporlado a Las

centrales de riesgo,se cobraran intereses por mora

708bfod7f437bdc86b7901d59c3c025é2468c89082E3c00471 5a30d

202$02-20

$805.000

F
z

3

a

.9

5

.9

.o

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Modalidad Factura Electrónica Desde N' FEDC68 hasta FEDC500 con
Autorización de numeración de facturación N" 18764077435762 de 20

vigencia

Total de l¡neas: 3

Representac¡ón gráf¡ca lactura de venta electrón¡ca

FECHA DEL OOCUMENTO (OD/MM/AA)

1

2

I



ACTA OE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N" 3

E5E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE NIT:8001.33887'9

VALOR TOTAL

CONTRATISfA
DOCUMENTO

CONTRATANTE

OBJETO CONÍRACTUAT

APOYO LOGISTICO PARA LA EJECUCION DEL PLAÑ DE BIENESTAR SOCIAT EN LA ESE HOSPITAL SAN TRANCISCO

SUBDGERENTE ADMINISTRAfIVA Y FINANCIERA

PLAZOI 9 MESES Y 15 DIAS Dispon¡b¡l¡dad Presupuestal: 128

FECHA INICIACIÓNI 08/0312024 Registro Presupuestal:

FECHA TERMINACIÓN: 1,sh212A24 Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.009.909

PRORRO'5A

DE LA

1) C!mplir a cabalidad con el objeto contractual. 2)

Gest¡onar el adecuado desarrolio de las actividades descritas

en las especificaciones técnicas. 3) Eñtregar los insumos de

cada actlvidad alsupervisor délcontrato con la respectiva

remisión, la cual debe contar con la firma de recib¡do por

parte d el supe rvisor. 4) Coñsecucióñ de espacios para las

actividades de bienestar social. 5) Entregar el suministro en

los lugares, horario yfecha determinados por elcontratante.
6) Garantizár la calidad de os insumos que hacen parte del

38./"
Se cumple a cabal¡dad con las activ¡dades contempladas en el

objeto contractual

ACTA PAGO No. 1

ACÍA PAGO No. 2

ACTA PAGO No.3

VALOR TOTALffi&
VALOR EIECT'TADO

VALOR PENDIENTE POR

EIECUTAR

DOCUMENTO ANEXA

Parafiscales Si

Factura SI

Certificado Supervisioñ 5i

VALOR COMP. PAGO DESCRIPCION N9 CUENTA

207,250
E]ECUCION DEL PLAN DE SIENESTAR SOCIAL,

REUNION OE PERSONAL
63

1,293,500

REUN ON DE PERSONAL, CELEBRACIÓN DE FECHAS

ESPEClALES COMO EL DIA DE LA MU.JER, DEL HOMBRE

Y CUMPLEAÑ05 EN Et MES DE ENERO, FEBRERO Y

MARZO,2024

64

2,257,700

REUNION DE PERSONAI, DOSfARDES RECREAÍIVAS,

CELEBRACIÓN DE FECHAS ESPTCIALES COMO AMOR Y

AMISTAD, CUIVPLEAÑOS DEL MES DE MAYO, JUNIO,

JULIO, AGOSTO, SEPTIEMBRE Y OCTUBRE 2024

76

s %

9,936,000 t00%

2,257,700 23%

3,7 46,450 38%

-{'18{s0 62%

ngl--.,t<-
SUPERVISION APOYO A LA NTERVENTOR A

FEcHA ExPEotclóN



Contrato HSFA052-2024
Fecha del contrato: 0810312024 al'1511

N' de la factura: 76
Fecha de la factura: l8 de Octubre del 24

INFORM DE ACTIVIDADES

NIT/CC: 1 040.260.233-0

OBJETO: APOYO LOG/SilCO PARA LA
LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO

DEL PLAN DE BIENESTAR SOC/AL EN

Fecha y Lugar Acciones para log ra r la

Bienestar Social
de Asís, se

celebrar fechas
y reunión de

de Nico" para
recreativa,

de alimentación,

Marcos Aurelio"
de la Tarde
para actividad

y suministro
de pasabocas.

celebración de
de mayo, ,lunio,

octubre, tamb¡én
a los empleados

Francisco en

en reun¡ón de

Más de 30

Más de 30

Más de 30

Más de 25

En cumplimiento del plan
de la ESE Hospital San
tealizó activ¡dad para

18 de junio del
2024 Finca de

Nico

16 de agosto
Finca Marcos

Aurelio

rcalizat la act¡v¡dad de la T
Elaboración y suministro
Suministro de pasabocas.

paru rcalizat la
recreativa, Alquiler de Bi
con los empleados,
de alimentación, Sum

11 de octubre
de 2024 parque

recreativo
COMFAMA

Rionegro

16 de agosto
del2024

ESE HOSPITAL
2024

Se Suministraron detalles

julio, agosto, septiembre
se hizo entrega de detal
de la ESE Hospital
celebración de Amor y la

Se Suministraron
oersonat.

/rkn" e5'- ,
Firma del Supervisor y/otñtsrfe n to r



l

I

I

INFORM E DE.ACTIVI DADES
I

i

t7lo812076
- 

Pági,l. 2 d; l
13

__-l



INFORM DE ACTIVIDADES



E d-r:t-:

l:,1d"';

Versión I Oa
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ISE
HOSFIfAL

sli¡ FB¡ ctsco DE asls
SAll rBAl!i. {iCíl /ü.iiialali- /\

.r,ili,: .,j.r;,,lii ji:r_¡::
ACTIVIDADES

Versión 03
Fecha:

Pá9ina: Página 6 de

13



INFORM DE ACTIVIDADES
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. S.E
HOSPITAL

AAH FRA CISCO DE ASISrl¡l in¡\:,r. 1.1:li .:\\,,,it., . r. INFORME DE ACTIVIDADES

Versión 03
Fecha: 77 /O8/20L6
Pág in a: Página 8 de

13



INFORM DE ACTIVIDADES



INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORM DE ACTIVIDADES
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HOSPITAL
3AN FRANCISCO DE ASIS
i,r:.r r-,¡\'.,, l .;4 .'.. .i..,.

:

i

TNFORME DEiACflVTDADES
:

I

Versión 03
Fecha: 17 /08/2016
Pág ina: Página 12 de

13

t
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CUMPLEA 2024

JUAN PABLO PA

VIA IDALI NAVA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUIDACIóN APORlES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bon(. de Bogotó (

,t¡t^ \ 4
'dr)¡¡!a pag¿0"

so¡

- f4*'¡"* 1"*1 
* 

l*llLlliil' i' Fil'FE[, l, i, l, ], |, l, li, l' @ ffi -,FF**lffi
-]"--+-t*]-*r,f*'Hl I i ll|I
t]--i---i--l rf iffI

TOTAL § 370.s00



PLAI'IILLA INTEGRAOA AUTOLlaUIOACIÓN APORTES
SOPORIE OE PAGO GENERAL Bo¡codcBoqoló (

.o) " :-/dnilla pagado

sot

I ] I 'll:11

lToTAr § 370.soo



PLANILLA INTEGRADA AUf OLIQUIDACIÓN APORf ES

SOPORTE OE PAGO GENERAL I s.or!.§'¡ a.).o(ar.r¡50¡



DE PAGO
APORTES Bon<odeBogoú Ci

UñrAlCtADn 1ñ'1Ct 
^ 

¡ r rsUARto sot . PAGINA 1 DE 1

I.INDEPENDIENTE I

Otros trabajos de edición. 
I

SECTOR HOSPúAL TELÉFONO:

02.INOEPENDIENTE CLASE APORTANTE,

PRIVAOA ACTIVIDAD ECONO¡,,llCAi

ú¡rbo

CIUDAD/[,,lUNICIPIO:
¡)rRFcc¡óN

L -,"o opon¡r¡rlE,
TIPO ET,4PRESA:

FOR[,,IA DE PRESENÍACIÓN:

DIAS OE MORAI

FECHA PAGO (aáaalmrvdd):

2330874158 nPo DE PLANTLLA.

MES: aqdsto pERrooo corz-AcróN
AñO: zizl srLuo:

l0
2024lod/20 NÚMERO AUTORTZACTÓN.

VALOR SIN MORA: $ 370.500 ]



PLANILLA INf EGRAOA AUIOLIQUIOACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GEi,¡ERAL Bonco ae eosott (

q$l1r"I'u§r dó'

OTAL

sot

jll I
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PLANILLA INTEGRAOA AUf OLIOUIDACIÓN APORf ES
SOPORIE DE PAGO GENETIAL Boncod€ Bogotá Csa¡

I

*T --- IlL,ili ^,-,



a)

Bancolombia'
"n. 

rfo.*..nrr*
i
I
I

Nombre del pFgo: 10402602330

Secuencia: d
I

Número de c+ente e dobitar: O'1429838208

Fechal 24-10-2024

Fecha de Gen€ración:

Hora: 17 12 a7

24-10-2024

Foch. d€ .nv¡o del p.r"' ,o-rJrOrO

Foch. p¡r. Procesar er e.eo, 

f-ro-zozl

Reg¡stros Pendientes: 0

Procesados: $2,0S4,083.00 ]v"lo, n"gl1,-1!9.h4"dg::$o.oo __jffi

I

e-fs",eS EHOSPITAL SAN

NlT:1800133887

rip{ae pago: PAGO A PROVEEDORES

tmn{cso eor: nosnizozo

ffi
@

Registros Rechazados: 0

41264029986 Ahoros 1040260233 OANIEL ALEXI CIRO 2,094.083 00 BANCOLOMBIA AAONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 24-10.2024
DE CLIENfE

l
,
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;
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$P,ei #Si#"=l|l?" Nbt'¡áñe eeruertcr¡Rro vALoR ENrroAD ESTADo


