ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

**CIRO DUQUE DANIEL ALEXI

****x** CUATRO MILLONES SETECIENTOS**OCHO MIL CIENTO C

.!l— COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 5401 Fecha: | Oct.25/2024
2024 10 25 *kkhkd T08,150.%*

INCUEt:TA PESOS M/L' de e ek e o ok e ok e e e e e ke ke e e ok ok ek ek ok o ok

Proveedor: CIRO DUQUE DANIEL ALEXI Nit/CC: 1.040.260.233
Vr Pagado: 4,708,150.
No Fact.: 74
Fecha Fact.: Oct.18/2024
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1414026
Vr Cheque: 4,708,150.
Vr Letras: CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL CIENTOQ CINCUENTA 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 ASIS SEPTIEMBRE 2024
VALORES
Vr. Bruto: 4,930,000. Vr. Iva: 0.
Vr. Retencién: 221,850. Vr.Rete-Iva: 0.
EST. PRO HOS 49,300. RET.HOTEL Y 172,550.
0. 0.
0. 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr.NETO: 4,708,150,
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
11 10 05 02 4,708,150.00
2 4 01 01 01 1,040,260,233 4,708,150.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2024 3232 2.1.2.02.02.006.02 4,930,000.00
Total: 4,930,000.00
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SILVIA NAVA VILLEGAS

Gerente

Elaboro:ANGI

Fecha Sistema:

Hora:17:09:24

08/11/2024

ADRIANA MARCELA DAZA MARIN CIRC DUQUE DANIEL ALEXI
Subdirector Administrativo y

) N Firma y Sello Beneficiario
Financiero
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CARRERA 10 # 9-09

SAN FRANCISCO

VURKUVEN VE FARAUU

N° 5401
—
CHEQUE No: 1,414,025 BANCO: FECHA: Oct.25/2024
L PAGADO A: CIRO DUQUE DANIEL ALEXI NIT: 1.040.260.233
DESCRIPCION
VALOR RETEFUENTE VA RETE IVA J DESCUENTO NC/OTROS VR. EFECTIVO VR.CHEQUE
4,708,150.00 221,850.00
TIPO FAC. | NUM, FAC. CENTRO DE COSTO VALOR CONTABILIZACION
CODIGO TERCERO T.C VALOR
FP 74 4,708,150.00 #CONT

OBSERVACIONES:

CONSIGNADO EN CTA No. 41264029986

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

FRANCISCO D

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C/NIT

ELABORADO POR:

ANGELA PAOLA RAMIREZ

AUTORIZADO POR:

CONTABILIZADO POR:




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887-9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 2972

FACTURA CREDITO No. FP 74 Fecha: Oct.18/2024

Sefior(es): CIRO DUQUE DANIEL ALEXI
Nit: 1.040.260.233- Valor:
Direccion: CALLE HOSPITAL, 05652

4,708,150.00

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 ASIiS SEPTIEMBRE 2024

VALORES DOCUMENTO

Vr. Exento: 4,930,000.00 | Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retencién: | 011 221,850.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 4,708,150.00
Son: CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
212020200602 SERVICIO DE ALIMENTACION C24452 D24452 4,930,000.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 4,708,150.00
73200101 MATERIALES 4,930,000.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 49,300.00
24360501 SERVICIOS 3,5% RESTAURANTE 172,550.00
HOSPEDAJE




DANIEL ALEXI CIRO DUQUE

CL 101107 P1,

NIT 1040260233-0 FACTURA ELECTRONICA DE
an Francisco, Antioquia, VENTA
Tel: +57 3134213818
danielimara@hotrnail.com ; No. FEDC74

ON. CL 9 10 24, Colombia, San Francisco, Antioquia

RE cC
?%Léﬁéfgq% 60485231 36

"1 APOYO LOG STICO(ALIMENTACION' DE LOS

Unldad
ESTUDIANTESENROTACION)

2 APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION PARA LOS Unidad
PACIENTES HOSPITALIZADOS)

3  APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION PARA LOS Unidad

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

LT il T A

Generado: 2024-10-18 19:45:51-05:00
5 ";_ Validacion DIAN: 2024-10-18 19:46:52-05:00

£ Tipo de operacion: Estandar Forma de pago

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
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

ﬂﬁ&m%)g EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRAR
1

-

o

No responsable de IVA

CISCO DE ASIS

$3.528.000
$14.000 a3 $462.000
$23.500 40 $940.000

Crédito

CUFE: 5¢7292bc5e5731aBabbad36be331 0b85ef5|'| 68¢34f3f7001cBbab12dd7bad06ae84c4316e97bb685d2173e629fd3dof4

930.000

Total de lineas: 3

ELABORADO POR

Autorizacion de numeracion de facturacion N°

Representacion

18764077435762 de 2024 08-20 Modalidad Factura Electronica
vigencia qasta 2025-02-20

grafica {fe factura de venta electrénica

ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
Desde N° FEDC68 hasta FEDCS500 con

59.088-

« NIT 900.55

2 Alegra

A7E

o)
@

QICOI

Proveedor tecnaol
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; HOSPITAL

EMPRESA SOC}:AL DEL ESTADO i SsAANNF—g?lgggégc?\NDTEIOAQ%lS
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS O
NIT: 800.133.887-9 NIT 800133087-0

CERTIFICADC DE SUPERVISION
LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
DE LA ESE- HOSPITAL FRANCISCO DE ASIS

CER}TIFICA:

Que CANELA CENTRAL con NIT 1.040.2%0.233-0 representada legalmente por DANIEL
ALEXI CIRO DUQUE Cedula 1.040.260.233 suministro:

o 252 {
Alimentos para un (1) Médico Interr}o: 21 desayunos, 21 almuerzos y 20 cenas
Alimentos para un (1) Médico Interno: 24 desayunos, 24 almuerzos y 21 cenas
Alimentos para un (1) Médico Interno: 24 desayunos, 24 almuerzos y 17 cenas
Alimentos para un (1) Médico Interno: 20 desayunos, 18 almuerzos y 18 cenas
Como se evidencia en la relacion d? la planilla del mes de septiembre del 2024.

e 33 i
. | [ : .
Alimentos para los pacientes hospitalizados en la ESE Hospital San Francisco del
mes de septiembre del 2024.

|
Se realizé brigada :
en vereda y el corregimiento del muntc:|p|ol con (5) profesionales de la salud (40 alimentos

suministrados) |
|
e En pocitos el dia 3

-23/09/2024 se suministro (5) desdyunos (5) almuerzos y (5) cenas.

« En Aquitania el dia

-24/09/2024 se suministro (5) desayunos, (5) almuerzos y (5) cenas.
-25/09/2024 se suministré (5) desayunos y (5) almuerzos.

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 Iaﬂores fueron realizadas de manera oportuna,
pertinente, eficaz, eficiente y con calidad. E

Especificaciones detalladas de la alimentabic’m de los hospitalizados:
|

|
DIAS DEL |# DE PACIENTES # DE DESAYUNOS | # ALMUERZOS | #DE CENAS
MES HOSPITALIZADOS !
08 1 0 0 1
09 1 1 1 1
10 1 1 1 0
13 1 0 0 T




|
EMPRESA SOCIAL E?EL ESTADO
HOSPITAL SAN FRAI‘TICISCO DE ASIS

NIT: 800.133.887-9

E.SE.
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN ERANCISCO - ANTIOQUIA

14 1 1 1 1
15 1 1 1 1
16 2 2 2 2
17 2 - 2 0
25 1 0 1 1
26 1 1 1 1
27 1 1 1 1
30 1 0 1 1

10 12 11

Total comidas: 33

Una vez revisado y emitido el concepto de favo
se autoriza el pago.

rabilidad de la factura de cobro presentada

Se Cancelara la suma de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL PESOS

ML ($ 4.930.000) segln Factura N° 74.

ADRIANA MARCELA DAZA MARIN
Subgerente Administrativa y Financiera
Supervisora
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HOSPITAL .
SAN FRANCISCO DE ASIS
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NIT 800.133.887-9 ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

RELACION ALIMENTACION BRIGADA

COR.EEGlMIENTO DE AQUITANIA Y VEREDA POCITOS

FECHA AN FIRMA
E DESAYUNO | ALMUERZO CENA
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ESE
ﬂ-& ;s.a'\ﬂFrn:Rgrsfgsan asis ESE -HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISCO - ANTIOQU!

RELACION ALIMENTACION - MANUELA GOMEZ VALENCIA, MEDICO INTERNO
MES DE SEPTIEMBRE DE 2024

DIA DESAYUNO ALMUERZO CENA
1 C.V ol G-V M 6.V
2 [Nl 6V Maude Gov ol G-V
3 [k GN o 6oV e ¢V
4 b GV Ml 6oV Mk GV
5 6.V N oA G )
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7 uwu%-v AG\S UGN
8 [l £\ N Y,
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25 | A (A Y, e aY
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29 " Y, ; .
30 a0 6.V ANV
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ESE
HOSPITAL

SAN anctscc DE Asls
SAN FRANCISCO - ANTIOQU

ESE -HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASiS

RELACION:ALIMENTACION - JENNY ALEXANDRA JARAMILO CASTANO , MEDICO
INTERNO
MES DE SEPTIEMBRE DE 2024

DIA DESAYUNO ~ ALMUERZO CENA

1 Beny Daramille Cagiad|  Oenny JuawilloC !

2  |Qennd chctm(\\o @Hay  |enny darcm_\\\c \

3 [Denedt Jaaslo Capldro [ Jeand Jaram(ib &

4 |Jenny \hlom\\\o Q] (oo JaiamWlo C

5 [Jendd \pramlo @stm| Jennd Jonom /o G

6 | Jenry Yavaralo Cghae| Jenny Jaamilo G

7 \ \

8 1 | .

9 |lenat Jotam VO cayedd ey \Jejiamlb © ,
10_Plennd Jatamillo cayb{Jent dosemylo ¢ Jennq atan|log
11 Dennd Jaramo GataulJenny Jaranlio ¢ | Jentd Jatomllog.
12 [t kamllo Cattae! Jenny i loQ | Supan) Deuaini G
13_|dennyg Saramllo [Jenm Josew|1p C1Jenny Jesorllod
14 [Doand Jauomllo € [JemH Jaram\flo ¢ [J enny fatton +
15 '\ﬂ1 amlo ¢ aq <ptomiib | Jenny

16 4 Joronillo ¢ | Uendq JamemilO Dernd < %
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18 Dennd dodm v C© | Jennd JoiomiNo -Penrd Jaamllo C
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20 [y daramll\oc/ dmna( \] o Yennd }O\(O\mll\o(-f
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: HOSPITAL
i SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

ESE
SAN FRANCISCO DE ASIS

ESE -HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

RELACION ALIMENTACION - MARIA FERNANDA PEREZ PINO, MEDICO INTERNO
MES DE SEPTIEMBRE DE 2024

ALMUERZO

DESAYUNO CENA
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ESE
HOSPITAL

SAN F?I\ANClSCD \I‘JE ASIS

ESE -HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIiS

RELACION ALIMENTACION - SHEIBANY MESSA AGUDELO RESTREPO, MEDICO

INTERNO

MES DE SEPTIEMBRE DE 2024

\>

DIA DESAYUNO ALMUERZO CENA
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E.S.E

HOSPITAL
t SAN FRANCISCO DE ASisS
SAN FH Ci - ANTIOQUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
recHa: () E’)/Oq /ZOZL-l

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ﬂ—(—'\’\‘j 'q"'d‘eq

Gon%a\ €2 dez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: L O3S 332082

TIPO DE DIETA: Nof RIS ] CUAL?

SERVICIO: HOSIP*OLQO‘ C-‘d/\ CAMA:

FECHA DE INGRESO: 08)os / 2024




E.S.E
Y HOSPITAL
t SAN FRANCISCO DE ASis
SAN _F !l.n}f\lC-!Stl(_) - -'}ltl}'%)ﬁuw}\

MIT BO013IBBT -8

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: aﬂj’_-—aq - 24—

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 4 744 res &, 'z

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: |03 5 112 o=

TIPO DE DIETA: f4re CUAL _Zane

SERVICIO: 44345&114«; - CAMA: B 1_

FECHA DE INGRESO: _o& ~ 29 ~Z 4

E.S.E

HOSPITAL
t SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

candad i
et 7
i 800133807-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: _o4A —oq-2a

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Aﬂ;jrg fdnld bz j/z:rnr?

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _[£35 342 o5

TIPO DE DIETA: j J/.,, CUAL? _ g/mensze

SERVICIO: !zzy_l_Zg_A_Lgttéﬂ CAMA: _ = 1

FECHA DE INGRESO: __ oZ —~o - 24

E.S.E
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN FRANCIS ANTIOQUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: o9 — - - 2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _y ,/rets ",g 2 l:? ‘/dazr/

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: J23s~ 142 o5

TIPO DE DIETA: A 4srs CUAL? _o2d

SERVICIO: liof ﬂﬂf:{ac (272 CAMA: HA

FECHA DE INGRESO: D8 ~o7-z4




E.S.E

HOSPITAL
SAN FHANGISGO DE ASis
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: \© -9 - PR=2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: dovea  pranzrles  Gomez
7

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: == 112 og=

TIPO DE DIETA: [,jym CUAL? Prrayun o
/

SERVICIO: bééa,ﬂ/gggyaﬁ CAMA: #£ 1.

FECHA DE INGRESO: &8 ~ =9 -Za
l ! | ESE
HOSPITAL
' SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANC 1‘1(40 !\NTI \oum

n T 806133867

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: \¢o —cq - 24

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 47//{3 szda Gorez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 23 s 112 o872

TIPO DE DIETA: /rbove. CUAL? glmivrr 20

SERVICIO: L,;;t,g,i/“gc —_ CAMA: _# 4

FECHA DE INGRESO: 28 ~o-24

E.S.E
' HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISC O - ANT I0QUIA

NH tu.; .!..\L' 2

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS



ES.E

2 HOSPITAL -
' SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCIS NTIOQUIA

HIT B0

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: (2 /OCI/Zozq

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: “ar*'ﬂfi Wt enrrigec

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: T |- S #6&.353

TIPO DE DIETA: {ypogedtce., hgof/c;{undqgum? (eney

SERVICIO: HGSprfafrZﬂ( on CAMA: ___ O

FECHA DE INGReso: \ 3 (0] 2024 /f,{an ela Do-Z<
p

n t < S =



E.B.E.
. HOSPITAL 2
i SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN Ff TIOQUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
recHa: 14-09-24

NOMBRES v APELLIDOS DEL PACIENTE:_C.nvique T\avdnez  Soto

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 31 S36 353

1po b piETA: 1 posadica - “lpoalmdqu;m Desayuna

servicio: RosPviali2quon cama:

FECHA DE INGRESO: 13-0Q -24

ESE
s HOSPITAL
t SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN PHAI‘ CISCO TIOQUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FecHA: JU-00-24
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: EM\QUG iAal i—\\ﬂeft. Sot0

pocuMENTO DE IDENTIDAD: ¥ 1 536353

Tiro pe DiETA: hposedica ~\—\\POEI|U(lda cuar Almoezo

SERVICIO: | vacion CAMA:

FECHA DE INGRESO: \3-09-2 4

ESE
‘ HOSPITAL i
i SAN FRANCISCO DE asis
SAN F LISEC £ HOQUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
recha: _14-09-724
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: £ nYIQUE artiner  Soto

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: )(4 g% ?) S 3

T1PO DE DIETA: Mfndia- Hipoff’jluuda cuar Cena

servicio: HoSPidalv2acpn CAMA:

FECHA DE INGRESO: _\3-09- 24




ESE.
F% HOSPITAL
i SAN Fnanc:sco DE ASiS

SAN f R.ﬂ NCIS

SCC f'\NlI(ﬁr_)Lli,’\

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FEcHA: 1S-09Q-24¢
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: € 0\ \qoe Yiatwnwer Soto

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 31516 353

TIPO DE DIETA: H\gmd\g Q-H ‘g%l;; |dg cuar? _Desayono

SERVICIO: HDSP\ tali2acipn CAMA:

FECHA DE INGRESO: _\3-0Q- 24

ESE'.

& HOSPIT,
t SAN FRANOISGO DE ASis
SAN FRANC (J JA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: | $-0Q-24

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: EleUC rAQi * \Neq So-l 0

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 31534353

TIPO DE DIETA: HMM_\QQ%QQ cuaz _A\moez o

servicio: Nos e il 2acion CAMA:

FECHA DE INGRESO: 13-09-24

E.S.E
HOSPI

PITA
t SAN FHANCISOO DE ASiS
SAN F HA'N( |‘_1‘ !

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FecHa:_ AS-0Q-24

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: £ nIQUE Maitner Soto

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ +1S163S 3

TIPO DE DIETA: Miposod Lo H\Pog\m\dCtUAL? Kepax

servicio:_Hospta\\2ac\on  cama:

FECHA DE INGRESO: \R 0 -Z 4




E.S.E
t HOSPITAL

SAN FnAuctsco DE Asis
SAN F H.' H(‘”‘ IOQUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
recHa: 16109 [ 2024
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Nu\v YA s\ GLiqldg  \ove)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1036 8226 269

TIPO DE DIETA: _ NQivn@al cuar  0RSOYun O
SERVICIO: @Qd'o‘h \Q CAMA: it 2
FECHA DE INGRESO: Cdy Gocia
E.S.E
8 - HOSPITAL
i SAN FRANCISCO DE ASis
SAN |= ﬁi\i}cisco - ANTl:K_?OL.JL‘\

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recha: /6009 (024

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: NUWl M g Rl o Q\YO\AO \Qpey

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1036 226%6a

TIPO DE DIETA:_ NQi Y3\ cual? _ Alwmyd 2
serviclo: Qe ok o CAMA: H2
FECHA DE INGRESO: %d*{ (o 'CKU\
ES.E
P HOSPITAL
' SAN FHANGISCO IIDEH #)?HS

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FEcHA: 161 091 2014,

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: \\U\i DAoLl O Gihaldo \o?e)_,

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1036 226369

TIPO DE DIETA: NOM\o\\ CUA? __ Payypid o

servicio:  Dedlot\ o CAMA: H#2

FECHA DE INGRESO: A bortiu




ESE.
s HOSPITAL
' SAN FRANCISCO DE ASis
SAN F{ .I.\itl(‘* DUILA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

reena: L 6(09/ 2024

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _ENYYique — Mayimer Saoto
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __ T\ & 36 353
1ipo oe pieratf | OB LW A Ao cuaz __ DRI YU
servicio: M G(J (LA CAMA: a:al
FECHA DE INGRESO: cdd (@le VdToN
ESE
i% S{Au"s 5";‘33:%.;AL e f:s;iﬁ
SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: J6l0q/ 20 24
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: & N (¥ | AuR Maieez Soto
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: T/ S>6€3S 3
Tipo e DieTAH 1 PoGloccd o cuar _ Al
servicio: MG LU en CAMA: il
FECHA DE INGRESO: cdd GdvCila
ESE
ﬂ-H: San IMANCISCO o asts
SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
recia: L 0l0]] 2024
OMBRESVAPELLIBOS DEL PACERTE. = til0ee  Hloviklner  Soto

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __ X' S ¥ G 3353

o
PO DE DIETA: K 10 QSa di co — Hipocuar _ Comidy
servicio: M edi L CAMA: =5

FECHA DE INGRESO: QM oo




E.SE
t‘ HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 13-09-202y
- - [
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:  E NWIDu May l "WN\RZT OQ‘*O

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: -\ SF & 3S3

T1PO DE DIETA: W1 POSod i (a cua? DoNuNO
servicio: Medrct wa  Inkinocama: 1
FECHA DE INGRESO: LA Gayca
E.S.E
' HOSPITAL
i SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN F .‘('\PV—M,‘\\LL‘:_') ,‘-1*1 1oQuUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 13-09- 202 4
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _ EDYTHI QLR May -\\ ner Soto

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1) S¥6 353

TIPO DE DIETA: ML PO Q\uctd a cua? Al (2O

SERVICIO: Medrcing  \niRwo cama: 1

FECHA DE INGRESO: éd\\'k 60((\0




E.S.E

; HOSPITAL
t snu FnAnc:sco ns Asis
SAN | F\AH! i€ O_\ A

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

reca:_ | 2100 24

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 3\’) \\\ Maela 6\‘3\-6‘0

\Qv<€2

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1036 226 3¢«

miro pE DIETA: NOY vl cual?  camdy

SERVICIO: QCQ\QA‘\O CAMA: A 2

FECHA DE INGRESO: sl ey

ESE
" HOSPITAL
t SAN FHANGISCO DE ASIS

SAN FRANC

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recha_ (1O 22y

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: \,‘iu\\ MU‘CQ\Q 6\&&\60

\oQleL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: A©26 22 360

TIPO DE DIETA: NOI(VHQ(_ cvarr  Avmue (2o

SERVICIO: ?fdioj(ﬂo\ CAMA: o 2

FECHA DE INGRESO: @ I




¥ ‘HOSPI
t sau anuclsco DE ASIS
SAN FHA\N Nll YOULA

IJI‘J

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2510q, 202y

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _ 3 €3O 0\v MO 6Lm\.d0 lopPe L

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 403 F9A318 566,

9 :
TIP0 DE DIETA: Lt br<€ CUAL? Almvye 2o
SERVICIO: Ped: a {ria CAMA: - A
FECHA DE INGRESO: 6(5“'{ Qy
ESE
HOSPi TAL
i SANH !:I:’elI‘ClscO DE ASIS

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 257199 | 29024y,

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _J €YON\m\ O © L ['c:l() lapez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 103 938566

(&}
npopepieTa: (1 b ye cae | Qowvnda
SERVICIO: Qeolla(tfq CAMA: H .

FECHA DE INGRESO: éd\’(




E.S.E

‘ HOSPITAL
i SAN FRANCISCO DE Asis
SAN ¥ vi.f .‘-:!R‘ft% : <4 :":'r,"‘:;_‘-;::-’\

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 26/o7[202 U

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ‘\SCVO"““"O Ciraldo  (0pe ¢

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 402331 3BS 66

TIPO DE DIETA: A /0ry1<r ) CUAL? ESYUNC
s
SERVICIO: ﬂosﬁkfh*zr‘t Ceoh CAMA: Q)
FECHA DE INGRESO: _ 25 /O‘?/ 02y A(an el iz,
e
H NOES;IETAI.
t SAN FRANGISOO DE Asis
AJ‘H\I ‘..NI \O 1A

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 26 /07 / 2024

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ‘YC\J ronnio Guuldo  (Opez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 03311385 £6

TIPO DE DIETA: _A/gvonal A Almrio
SERVICIO; Hosprbale 2e win CAMA: _ Ol
FECHA DE INGRESO: 28/09/ 2024 Mongeles O022:
ESE T
: HOSPITAL
' SAN FRANCIS‘:O DE ASis

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: '26/09/20 4
oo .
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE: __YE¥O mo  Curdl (oper

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4031 41BS S

= m
TIPO DE DIETA: _ AMotal cua? €€
-
servicio: _Hotedede cama: __ O\

\\/\meem Y ze-
FECHA DE INGRESO: 15[@!107"'( ///’———_‘




ES. &
T HOSPIT,
t snu FaANcmco oE Asis

«NFHJ‘Mri O '\JTI(\!\

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
recha: . 29 /09°| 2y

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:_4Q YO m O Wo¥P22 G 1ldo

pocumenTo b penTioap: 1024938 S 66

TIPO DE DIETA: _ NQvinna \ CUAL? \D CoAYun

seavico: D@ iadvioy cama: ___FF |

FECHA DE INGRESO: Y buowu )

ESE
" HOSPITAL

s‘"; I‘-‘Q'ANCISCO DE Asis
SAN ERANCISED

SERVICIO DE ALIMENTAC!ON PACIENTES HOSPITALIZADOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Q YO N IO 6\\0«\6% \Qpe)
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4023938 S66
mieopepieta: VO a | CUAL? Almue >o
SERVICIO: l gd lcr(f' @) cama.  FF1
FECHA DE INGRESO: ce oA GO\LC&
F c {
HOSPITAL
i SA"' !:E?NCISC_Q“PIE.( ;?.JSIS

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 23/ 09- 202y

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: {) ovonimo  6rxaldd  \ogez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 103 F938.5646
TIPO DE DIETA: _AlQ rmia | CUAL? c.0 nida

SERVICIO: pfo/m tyicy CAMA: 1

FECHA DE INGRESO: Edq Garcton




ESE

HOSPITAL
i SAN Fﬂrlﬂiclscﬂ GE i\sls
B T '.l M

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADGS
recia: 30109 2024
NOMBRES v APELLIDOS DEL PaciEnTe: Calos &N YTiQue A lehoun Oatn

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3 {50 65!

7iPo DE DIETA: NOYm a\ cuai? _ Alnue«Zo
serVICIO: M) e Lo CAMA: ¥ 4
FECHA DE INGRESO: iy
: HOSPITA
i SAN. ggancisco DE asis

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recha:_ 90logl 202y

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACENTE: OIS T pvriowve  palehordua Do2g

DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: 3 Y50 6S T -
ro pe pieta:_ NOmal cuar _Omida
servicio:  Mled e iaey CAMA: 21
FECHA DE INGRESO: Qclyy

C.S.E.
i HOSPITAL

SAN FRAHO!SCO DE ASIS
SAN F HAN( ISCO - \N!n()ul' A




2 50

PLANILLA INTEGRADA /

COMPROBANTE DE PAGO

AUTOLIQUIDACION APORTES

Banco deBogota (" -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IG

CEDULA DE CIUDADA

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UN

co
BF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1040260233
DANIEL ALEXI CIRO DUQUE
ANTIOQUIA

8323079

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NQ

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

2330874358 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: aggsto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2L24 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 408910
eeTE NOfIEDhDES : i o ikl
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP || VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| ]
( LIQUIDACION GENERAL : i
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION CanEe
ADMINISTRADORA g
NIT cODIGO NOMBRE.. i a
800224808 | 230301 230301-PORVENIR’ Y 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162,500
SUBTOTAL: 1 $ 162,500
% P
} VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA:
L TOTAL PAGADO:
!
|
oo ANRIO0 1040 AM  USUARIO: SOI - . PAGINA 1 DE 1



= | i 'i

Bancolombia®” | |

NIT. 890.903.938-8 [

!
|
I

Empresa: ES E HOSPITAL SAN { Nombre del pago: CanelaCentrall Fecha301-11-2024 Hora: 16:10:19 Fecha de envio lL:Iel pago: 25-10-2024

] i
NIT: 800133887 | Secuencia: D Fechade Generacion: 01-11-2024 Fecha para Proé':esar el pago: 25-10-2024
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 01429838208 ; {

1
|
\
|

Impreso por: Hospi2020 |

| Total Reglstros del Lote 2 | Reglstros Procesados 2 [ Reglstros Rechazados Cl Reg|5tros Pendlentes 0

s S 1 i e S =2 5

| Valor Total del Pago: ':3 101, 745 00 Valor Registros Procesados $8, 101 745 OO Valor Reglstros Rechazados $0.00 Valor Reglstros Pendlentes SO 00

NUMERODE.  TIPODE ~  DOCUMENTO.

NOMBRE BENEFICIARIO  VALOR " ENTIDAD ESTADO PECHA

CUENTA CUENTA -+ BENEFICIARIO APLICACION

41254029986 Ahorros 1040260233 DANIEL ALEXI CIRO 3,393,595.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  25-10-2024
DE CLIENTE
41264029986 Ahorros 1040260233 DANIEL ALEXI CIRO 4,708,150.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  25-10-2024

DE CLIENTE



