
ESE ¡{OSPITAI SAN
Nit:

ERANCI SCO DE ASIS SAN ¡RANCISCO
800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGRESO: OP 5401 Fecha: OcL.25/2O24

r TCIRO DUOUE DANIEL AIEXI
rAIT*T CUATRO MILLONES SETECIENTOS**OCHO MIL

25 ** * i * 4,708, 150. * ¡

PESOS !r/L. *rar***
2024 10

CIENTO CINCUENTA

Ploveedor: CIRO 0u0UE DANIEL ALEXI Nit/CC: 1.040.260.233
vr Pagado: 4,708,150.

No Eact.: 74

Eecha Fact.: oct.7S /2024
Fact. Ref:

cta. Banco: 0? -014298382-08 cheque: 7414026
vr Cheque: 4,708,150.

VI I,etTas: CUATRO M]LIONES SETECIENTOS OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/L'
ObSETVAC1ONES: SUMINISTRO DE AI,IMENTACIÓN PARA LOS PAC]ENTES HOSPITALIZADOS, PERSONA'' ASISTENCIAL OUE

ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGII'IIENTO DE AOU]TANfA Y LOS ESTUDIANTES EN ROIACION POR LA
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASlS SEPTIE¡.ÍBRE 2024

VAI,ORE S

Vr. Bruto:
Vr. Retención:

EST. PRO HOS

N -Crédito:

93o, ooo
221,550
49,300

0

0

0

Vr. lva:
vr. Rete-Iva i

RET. HOTEL Y

vf.NETOl

0

0

1?2, 550
0
0
0

4,108,150

IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit I Centro D€ Co.toa

1 1 10 05 02 ,108,I50.00
2 4 01 01 01 1,040,260,233 4,108,150.00

IMPUTAC ION PRE SUPI E STA¡
vigencia Unid Eia

2a2n I 3232 4,910,000.00
Total: 4,930,000.00

NAVA VILLEGAS
Subdir€ctor Ad.Einisltativo Y
Einaaciero

CIRO DUQUE DANIEL ALEXI

EiÍoa y S6flo B.n.ficialio

EIaboTo:ANGI
Fecha sistema: 08/1 1/2024
Hora:17:09:24

Imprime: ANGI Pagina:1 de 1
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bHSt
CARREM 10 # 9-09

SAN FRANCISCO

CHEQUE No: 1,4t4,02s
PAGADO A: CIRO DUQUE DANIEL ALEXI

BANCO: FECHA: Oct.2sl2024
NITI 1.040.260.233

VALOR
4.708,150.00

REfEFUENTE
221,850.00

RETE ¡VA OESCUENTO NC/OfROS vR. EFECf¡VO VR.CHEQUE

NUM. FAC, CENTRO DE COSTO

4.708,150.00
COD¡GO fER T.C

OESERVACIONES: CONSIGNADOENCTA NO. 41264029986
SUIYINISTRO DE ALI14ENTACIóN PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,
PERSONALASISTENCIAL QUE ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGIMIENfO DE
AQUTTANIA Y LOSESTUDIANTES EN ROfACION POR LA ESE HOSPTTAL SAN
FRANCISCO D

c.c / NrT

ELAAORADO POR:
ANGELA PAOLA RA¡4IREZ

AUTORIZADO PORI CONTABILIZADO POR:



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

NIT: 800.1.33.887 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 2972

FACÍURA CREDITO NO. FP 74

Señor(es): CIRO OUQUE DANIEL AtExl

Nit: 1.040.260.233-

Fecha:Oct,18/2024

Valor: 4,708,150.00

Dirección: CALLE HosPITAL, 05652

concepto: suMlNlsTRo DE ALIMENTACIÓN PARA tOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,

PERSONAT ASISTENCIAI. QUE ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE

AQUITANIA Y LOs ESTUDIANTES EN ROTACION POR LA ESE HOSPITAT SAN

FRANCISCO DE ASÍS SEPTIEMBRE 2024

VAI-ORES DOCUMENTO

Vr, Exento: 4,930,000.00 Vr. Gravado:
Vr. Reteñcióñ: 011 221,850.00

Vr. RetelVA: Vr. f¡ñbre:
Vr. Otras Dedl Vr. Dscto.Grávado:

Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 4,708,150.00

Son, CUATRO MIttONES SETECIENÍOS OCHO MIL CIENTO CINCU ENTA PESOS M/t.f
IMPUTACION PRESUPUESTAT

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DI5P. vAt oR
212020200602 SERVICIO DE ATIMENTACION c244sZ D24452 4,930,000.00

IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO

24010101 EtENES Y SERVICIOS 4,708,150.00

73200101 MATERIALES 4,930,000.00

2407220r ESTAMPII.LA PRO HOSPITAL 49,300.00

24360501 SERVICIOS 3,5% RESTAURANTE

HOSPEDAJE

172,550.00



OANIEL CIRO DUQUE
NIT

cL 10 11 07 P1, n Franc¡sco, Antioqu¡a,
3134213818

FACTURA ELECTRÓNICA DE

VENTA

No. FEDG74
No responsable de IVA

CL I 10 24, Colombia, San Francisco, Antioquia

1

3

Apoyo LoGISICo(AL|MENTACION DE LOS

ESTUDIANfESENROTACION)
APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION PARA LOS

PACTENTES HOSPTfALIZADOS)

APOYO LOGISTICO(ALIMENTACION PARA LOS
PROFESIONALES QUE REALIZAN LA BRIGADA
DE SALUD EN VEREOA Y EL CORREGII\4IENTO

DELMUNTCTPTO)

8001

Un¡dad

Unidad

Uñ¡dad

$14.000

$14.000

$23.500

252

40

$462.000

$940.000

Moneda: COP
Generado: 2024-10-18 1 9:45:51 -05;00
Validación DIAN: 202410-18 19:46:52-05:00

Tipo de operación: Estándar Forma de

Esla factura se asimila 6n lodos sus efeclo§ a uña letra de cambio de

conlormidad con 6l Arl. 77¿ del código de comercio. Autorizo que en

caso de ¡ncump¡imiento de esta obl¡gación sea reporlado a las

cenlrales de lesgo, se cobraran iñtereses por mora

6e97bb685d2173e629fd3d9f4
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F
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3
o

(¡).

o
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E

-9

lugoneoo Pon ffi¡¡
Modal¡dad Factura Electrónica Oesde N" FEDC68 hasta FEDC500 con

Autorizac¡ón de numorac¡ón de facturac¡ón N" 18764077435762 de 20
2025-02-24

lactura de venta electrónica

Total de lineas: 3

Representac¡ón gráfica



EMPRESA DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ISCO DE ASIS

.'133.887-9

DE SUPERVISION
LA SUBGERENTE A NISTRATIVA Y FINANCIERA

DE LA ESE- H
,AL 

FRANCISCO DE ASIS
CERITIFICA:

I

I

mes de septiemb¡e de!2024.

E.S.E,
HOSPITAL

3AT FRANCISCO DE AS¡S
SAN FRANCISCO. AN I IOQU IA

Se^/r.):i.., L rlirfr¡, ¿tr¡i ',.iclrtÍ,ta)t¡r !t:1a act\ aú ;a , i
t{iT 300 r33887 §

CE

Que CANELA CENTRAL con NIT '1 040.260.233-0 representada legalmente por DANIEL
ALEXI CIRO DUQUE Cedula 1.040.260.233 suministro:

I.252 
i

Al¡mentos para un (1) Médico lnterrio: 21 desayunos, 21 almuezos y 20 cenas

Alimentos para un (1) Médico lnterrfo: 24 desayunos, 24 almuezos y 21 cenas

Alimentos para un (1)Méd¡co lnterlo: 24 desayunos, 24 almuezos y 17 cenas

Alimentos para un (1) Médico lnterrlo: 20 desayunos, 18 almuezos y 18 cenas

Como se evidencia en la relación dei la Olanilla del mes de septiembre del2024.
I.33 
i

Alimentos para los pac¡entes hospitalizados en la ESE Hospital San Francisco del

Se realizó brigada
en vereda y el corregimiento del municipior

suministrados)

. En pocitos el día
-2310912024 se suministró (5)

o En Aquitania el día
-2410912024 se suministró (5)

-2510912024 se suministró (5)

con (5) profesionales de la salud (40 alimentos

os, (5) a¡muezos y (5) cenas.

, (5) almuezos y (5) cenas.
y (5) almuezos.

Según contrato HSFA 009-2024 y cuyo bjeto es: SUM/N/SIRO DE ALIMENTACTÓN

PARA LOS PACIENTES HOSPIT, S, PERSONAT AS/SIENC/AL QUE AS/SIE A
LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO AQUITANIA Y LOS ESTUD/ANTES EN

ROTACION POR LA ESE HOSPITAL FRANC/SCO DEASiS.

Es de resaltar que sus funciones Y res fueron realizadas de manera oportuna,

pertinente, eficaz, eficiente y con calidad

Especificaciones detalladas de la a de los hospitalizados:

* OE PACIENTES

HOSPITALIZADOS



EMPRESA SOCIAL L ESTADO

HOSPITAL SAN DE ASIS

NIT: 800.1 887-9

Una vez revisado y emitido el concepto de

se autorlza el pago.

Se Cancelará la suma de CUATRO

Mt ($ 4.930.000) según Factura No 74'

Subgerente Admin¡strat¡va y Financiera

Supervisora

idad de la factura de cobro presentada

NOVECIENTOS TREINTA MIL PESOS

Total comidas: 33

l1

del 2024

DAZA MARIN



.t

E.S,E,
HOSPITAL

SAt{ FRAHCI§CO DE A§IS
SAN FBANCISCO. AN-IOOU IA

lt¡.,rñ,)s .cr .ar )¿:, tu:r¿.á
:lrn:¡rnel¡l]Ji ..r4 sJ : n1f

NrT 300133347.9

NIT 8(x),133.887.9 ESE HOSPÍTAL SAN FRANCISCO DE ASIS

REtAClOtl AtlM EI{TACION BRIGADA

CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y VEREDA POCITOS

FECHA
CANTIDAD

FIRMA
DESAYUNO AI.MUERZO CENA
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FSE

,o* r.l§3lJláto, or¡s ESE -HosPlTAL sAN FRANclSco DE ASíS
SA\ ftj,¡.\a ttO ¡^rI aCl,,{

't".

RELACIÓN ALIMENTACIÓN . MANUELA GOMEZ VALENCIA, MEDICO INTERNO

MES DE SEPTIEMBRE OE2024

DIA DESAYUNO ALMUERZO CENA

1 Lr¿ 6.v r\L G,v F^^4¡- 6.v
2 M¿t 6-v ú"J ,- G-v l-lAL!' G-v

Urr a.{ i.-.u(,. 6.v l.lLt C U
4 tl{l. r.u r-\ñ G.V N-ur c'\
Á I-\r 6. v L ,G-V Uu\ 6,ti
6 l+l . 6.V Ur! 6.V u),1- e I
7 u.u L G.[ LU , c.\/ Ll,,\fr.\)
8 UJ'L1., Ái 00. c,\ ¿ Jr.-LG V
o $-t 6.ú l"t ey Wtt/

'10 ¡ 6,V JAl 6'V wl'¿ G,.v
11 Í/\^d- 6.V J,1I]^ G.U lr.) -¿?".\1
12 NJil L (,.l) l" u-(4.1t l,l

^?^ 
J

13 I,L C¡l 'l-!.1 ,{o N I
14
IJ
16

17

18

19

20
21

22 1

23 Iill,-ú.V )\^le.V d l-L e.t

24 L IL ;,\, I ,.V ü"rt gV
25 / T(Í .J r, AU ,ü1,L-GAJ

¿o mfrv. "r) \.v w,gv
27 ilM7 l.lÁeñ UAlo.u
28 U tl ;.U \ uz, tüuJ,6.v
29 [JI"t v [^*L6.\ i.Lrl ['.\]
30 lL ll :-,V wüv

^tt^!.ü.Lt
=É?



n ESE

f l.lf .o* ,*IfSiJIá'o. o"i, ESE -HosPlrAL sAN FRANclsco DE ASis

RELACTÓN ALTMENTACTóN - JENNYTALEXANDRA JARAMILO CASTAÑO , MEDICO

MES DE SEPTIEMBRE OE 2024

ALMUERZODESAYUNO

6q



iSE

ro* ,.1$3L'lt'0. ^ris ESE -HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASíS
S¡r...ir\a t.ji Ar- ai..¡

RELACIÓN ALIMENTACIÓN - MARIA FERNANDA PEREZ PINO, MEDICO INTERNO

MES OE SEPTIEMBRE OÉ.2024

DIA DESAYUNO ALMUERZO CENA

1 lLsa krr-n.lc, P tlo¡-n T--rrqÁo? I

2 l1art, 't¿¡noJo ? Hat;a frrrnnJa P
2 Aoría k, ru^)a ? l+¡i Fer-^,e^- P
4 fl¡r,¡n l<tr,a n ¿ qP l,hrra f+t4ona .F
5 l./nñafcr^onda, 7 Hnrfa. Rraor.á F
6 A¡'¡n k ¡n¿¡Aot ? t4a"ía fe¡rund,a- P
7 \
8 \
o t4q.irr Tunu.'h F rlaia fe¡"qJu F
10 ¡Jd,:n lelnn¡¿l¡ P Ar\ro (ernrnlq P A atlct Au nunc,?.
11 |rtar<a Érnand* ? lfrt¡a Tt¡rv^áat P Hd,¡a Te, nanoaP
12 ¡t,o,rra krno"Ap,7 tk,ra-t*r o.4rj lla r¡ a fer.-^Jn P
13 Aarr,, É r^onAa P A*¡-o k,""Jo )la,¡a tcr,q¿qF
14 Atía t<¡nant ^7 A¡t¡a f<laan¿ oP Hurio R,nnn)oP
t.J l4ot u ["r.-- ¿.P ¡Axia k.onla ? N¡ría le¡rlaq¿ oP
16 lhr¡ n F"rnn¡t. aP M¡ri,.t kr*nJat D u^o fu*& P
17 \¡r"o Í'e¡r,an)ot P A¡r¡o h^oÁo P ¡ürlirkrn¿^d¿-F
18 l)x\d frt,vttt ,? Ha,\a #¡*",1n 7 lLar¡u *¡n r*P
'19 t\rta fe,n*,o ,P 4¡,;a Lt ¡a,v dP Ha,;a T+trra¡t a., P
20 l,r.r- T,.rnut¿ b¡al H¡r;o ÉrnorJo P tlaría. A^*&. P
21 \ \

22 \
ZJ *rr¡o f"r^rrnl,r, I A¡,ia krvmoP l'lar;aL",-Á P
24 iú" l;,";nP ü¡rrn hrn*,lo F Aariolvr^a¿ P
25 üt?a'+r¿natu^7 u*iirr*^to P rlar¡a f"ncá^Í-
26 f4e¡,"6r¡s"An P lLrr;o, lemanl"P t!.afi.,t f.r*nhP
27 o¡, funo^lo2 ¡GJ r.Ái{Á p ¡l¡,iq {snAe?
28 \

29
,'1"*n -*r¿s-?- Hrtr--T,c.úf30 q^,íó. Íe/^4¿'aP

¿l 1*L\.t

\

I



fl'$ *,uiÍii+'l**it ESE-HosPrrAL sAN FRANcrsco oe asís

Reuclóu nur'¡eHtactót'¡ - SHETBANy MESSA AGUDELo REsrREPo, MEDlco
INTERNO

MES DE SEPTIEMBRE OE2024

ALMUERZODESAYUNODIA CENA
1 }.L
2 t ,.'- lt'l,Lrr. A",JJ. { kL- M Aq.!" I N, I

J sL\.-'Fld,"o fÁ[ r f LL".J¡{ A*Jl X

¿
,\

;L"*Y,YI t

4 eila,-EÉruz .:"- r"
^- I l./,

E
".1"-rü N,"4" l< ¡t

,t *J n tr^,u.p ."; f't Ull^
o ,\LV.^" fr\.'LL QItf:¡vfffit. ¿

8 M""(' dJL :L]á" W I
7 CL.LJú,A*lY" ¿ M M,$
8 A o*.r sL vlJL g. §-lD*,,'¿ffi*I§ /2
o -:. l\. \ )" Q_ ALt"-tt r ,Í- \

10 ñl-t-^- r^ IUU ,L .\ Ll; h tLL*,
11 l,§.. o,,-J t4" ' ,L Lt"dfl.ryí*t¡ A ?1" "../ ttt
12 §["rU-" l{, N"Il' É, ') "t LL}j. u lálüt
'13 ffi{-}t--E$a
14 rJ

I

15 \ I §\,?¡ tLt
16 sx."t*,, ru §?üIPr' ,,i t_ At tt 6Ll.-|,[f§¡áL(

.""=r-'r---1--'-:--+1-----1-r-
17 ^"- AL A;J,l§ /¿ \kjá",1{, t{il, r¿ n -vM. É-
18 fL.L"-^1.{rA""}iL YL rh I al ll\-^ -l,l- ,", ú TL
19 \L -.vvt [..Ált, ,\Lt.ít IAJL P t\"1-.- t

I

20 tvt ...1$,{. tM,U, L f'1 .LWn NA-"LL tro
21

-t -l 
v

22
23
24

___-I
--.'-+*-----.-*-{r--i* -1 - VLT{ t4. lJ)25

¿o ol. -u l,l /)"r"Ht,- \L"¿ M N'",tLt KL- "^-,'r'f1, k!*lt
27

(r -Z-i rl IL-,,LL h- lri-t; ¡4'&")Lt Y l,.Jvi tvl-lU'L
28

\,/1, ,\ U )1
29 \,
30 :h ,-.i f'L U"l"b L [Et". 14-A*t¡.¿ lyLL^_"|"

q9
u(



flSr'+r'rr$i'i'i'i'!e'''re:i:

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOSlt
recn¡, O8/og /Zoztl
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACÍENTE:

DocUMENToDEIDENIDAD: JO 3S]) 2O e2
rlPo DE oteu: ÑOrmq ) 6u¡¡7

srnvrcro' l-\osp,lo ), z., c,,j o .oro
FE.HADE,To*rro, OB/cl/zoztl 

-

Ar[.,{., A,J*uo 6*ro\.¿ 6¿rr¿



ESE
HO!PT'AL

3A¡ FBAI{CII¡C() DE ASiSs^r! rr¡r!r,'¡s(r() 
^ 

r¡1i.r.jrr A

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

NOMBRES Y APELLIDOS OEL PACIENT t: / ot/¡ra

DOCUMENTO D€ IDENTIDAD: Iá.'ZI++Z 42.
ttPo DEDTETA: l)¡z
SERúI(]rO: llttb/,t¿,¡,. ^ CAMA:

FECHA DE INGRESO:

cuAL? r*,-,,,.,,

É1-

HOSP¡TALsax F]l^Nctsco oE aSas

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: óR - e1 - 2-4-

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PAC|ENTE:

DOCUMENTO DE IOENTIDAD: I ¿,,3<- A+2 4 2

ttPOoeOtt¡t: /t ln

TtPo DE DtEf A: /,/rc cuAL? .'..2q 

-

sEilvtoo: leytll/,ta¿r? CAMA:

CúAL? ,,fe»*tlé,

SERvlClo: L¡r,t /a I t e¿trn CAMA: f t

FECHA DE INGRESO: D9-o1 -24

il-S ::?' ,,ri,l§i+ah'- i,=r:

SERVICIO DE AI-IMENTACION PACIENTES HOSPIÍATIZADOS

FFCHA|. .¿>c1 - ¡:tt - ) +

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FECHA DE INGRESO:

b.,l

TECHA: dl -o4 - . ^

D6 -¿l- z,:¿-



tFS ¡.l rr5'8.Eii,r',¡:r:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 1,)¡¿a I 
..rlz &rn¿z

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

ttPooeotr¡lr: ltlr¿ CUAL? D¿.ta--a a

SERVICIO: 
'ht.ln, 

/ ..¿ t¿2, CAMA:

FECHA DE INGRESO:

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: l¿ -&- L¿-

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZ-AOOS

il'S :¡r,rri,ii,i:l!á = t¡r:

lo5s I1z oe2-

NOMBRES Y APELLIDOS DEI- PACIENTI: ,+Jro *n zoL, á<iqn. z
¿

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

ftPo DE otETA: ///rr¿

sERvtCKl: l*y,lz /+a¿'¿,. CAMA:

FECHA DE INGRESO: ,á -

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENIES HOSPITATIZADOS

CUAL? d /,r1¿//¿¿

*1_

( sl
llotPtf L

SA" Fñ/¡¡'CI3¡C(, DE A¡IS
:rr\rr ¡:HANa,lS(--a) ¡1¡¡ I alOLrlr\



::r!
}IOSPITAL

saaa FRAtac|t§co DE Asasln.r'i;lJr|]::L.l]

.. . .'..,.'.:

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA: 13 loS I zozq

NoMBRESyApELLrDosDELpAcrENrE, .,Vatl,/.:cz g.¡to (¡rrtqut
DocuMENro DE IDENTIDAD: ? l. S ?6.355

rreo DE ortu: tlrFoSo¿ltco., [rFflr¡rrrlqLJ

,r*r,r,o, l)ot(,ldl,?r( 0íq ,o*o.

AL? (CV\C.

o(
l= [o'i lz-zq ¡qlc^ bZt



E S,E
HOSPI?AL

SAtra Flia¡craco DE asassÁñ r 8¡.r.rcrscar r ft r:ol]itiA

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FEcHn: Iq-Oq'24
NoMBRES y ApELLtDos DEL pActENrE, g nV r qU e Ilqt {,ne¿ SO{ o

DocuMENro DE IDENTIDAD: 11 516 3 5 3

rrpo or orem, ü,Posodtto - Il,qlmdqu¡Lr Deso'¡uno

senv,c,o, llosp,J(]lr zquort

FECHA DE INGRESo: 
,13- c,q.24

]Sts
HOSPITALsa}l Feaxctsco DE as¡s

5Af.l i H/r¡ri) iaia) ,..Nr:,ro:i:4

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

r¡cun, lQ -0Q- 24
NON¡BRES Y APELLIDOS DEL PACIE NTE:

DocUMENTO DE IDENTIDAD: 1'l f}6 353
TIPO DE DIETA:

SE RVICIO:

FECHA DE TNGRESO: \3-oq-? +

NOI\4BRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DocuMENro DE TDENIDAD: 14 i ?6 3 S 3

TlPo DE DIErA:lll

sERvrcro: llosfi h\\zdcró n

€ nvrqw l4ol{rne2 So-\c:

f^ ,: -<i-l I I a¡arsprral
!t{# sAi. FRAxérsco DE asts.t I r-1,

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

rrcu¡, t,l-09 -24

FECHA DE INGRESO: I 3- Oq - 24

CAMA:

Cencr



ESE
xoSplraL

3A|'. FEAIICI§C(, ¡,t! A3¡3
:j/\N 1 riANCi!:ajrr ¡¡r I 'rr¡trr ri^

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FEcHA: l5-Oq- 2q
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DocUMENToDEIDENTIDAD: ?1 Sló 3s 3

TIPO DE DIETA: H\ CUAL?

sERvrcro: H0Sfi +ql | zatl-On CAMA:

FECHA DE INGRESO: T3-Oq. 24

}IO!¡P¡fALsa]. FRAxetsco DE as¡s
s ¡\,r r R.\II¡atsaji) ?.N ¡ ij .oi;rA

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 6$lIqUC TAOI I'f€¿ SO1 O

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 11Sf6?S3

TIPO DE DIETA:

F ECHA:

SERVICIO:

FECHA DE rNGREso: l1-oq'?4
IaiL

ltot¡Prf^L
sa¡ Faaiac!3co DE asas:.r rr E/.,ri_:5 _-.; ,1r'¡:r1¡r'j,,rr.

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITAI-IZADOS

rrcHn: '1S-oQ-24

NOMBRESyAPELUDOSDELPACTENTE: enrtQue r4(1({'ne¿ §crto

DocuMENToDEIDENTIDAD: +'l S1635 3

rlPo oE DIETA: [lt

sERvrcro: Ho§Atq\ r2.C,c\6 n

UAL? A,ENO

FECHA DE INGRESO: \3 - Oq- Z 4

ne So\Un 0

l\\rnoPr? o



ESE
l.O3PITAL

3Arl FriA¡Cr3CO OE ASIS
5^N r ñ/\r.t c tsajr; ,rNr!.).Jr-ri^

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FEIHA: 16l 09 I ?n2,1

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DocUMENTo DE IDENTIDAD: 
,ICJó6 ó22X 36c

TIPO DE DIETA: ÑOr Y'¡'\ r¡ \ CUAL? 0a50 9.Jn o

SERVICIO: CAMA: *z-
FECHA DE INGRESO:

LSE
lroSpt.faLsall FBANctsco DE as¡s

!,^fJ rrr^l],tisa,lt ,,Nf r '!_irrr.,i

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FE6HA: l6t oq I L$).1

NoMBRESyApEt-UDosDErpActENre' Ntll.i §{orr(ato QtrcrrJo \SP<L

oocuMENro DE IDENIDAD: f0 36 12636o

TIPO DE DIETA: NO I fT\d \

Égs{ 6orcl'r

FECHA DE INGRESO:

NOMBRESYAPELLIDOSDELPACIENTE' \\U\i T'¡TOTCq\O 6 \ÚT&O \O?€ L

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1o¡6 226?(:-9-
Ttpo DE DTETA: 

^J0f 

t41d ( CUA[? ec'\f§l d cr

sERvrcro: 0eJto{t\ or CAMA: 12

curL¡ Alrnu¿ , &)
SERVICIO: ()E d I (}1 (\ () CAMA: Fz

il'f r¡r rr,t8ii *:i:

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 16l oql Lolq .

60rC(aFECHA DE INGRESO:



a s.f
HI,!¡PITÁL

3A¡ FFAatCt$CO Dts ASaS,,^. 
| 1,1:iit:t.::,1 .:\1.r.1..,'r, 

^

SERVICIO OE AI-IMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FE.HA: t« oql )o zq
NOMBRESYAPELLIDOSDELPACIENTE: ENTY\OUE- T'tOV,{.TN<Z SO{O

DocUMENToDEIDENTIDAD: TT§IE AS¿

rpo DE DrErA:H i Pc§to«do CUAL?

,r*r,.,o, F{ ¿Jl(t rt .l cenr: 1* 1

FECHA DE INGRESO: Q,dq T3d} CI 
'\

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA: tGtoql 2nzq

ESE
ll03PIT/^L

3ax rna¡{cr3co Dc 
^sa3:i^rr r r1.\ll.j!:r(_it ,.¡.r r io! ,1

ESL
HO¡PITAL

SAia taAtacl3lco DE aalla,\¡! ¡ FAr!í-js,j¡

NoMBRESyApELLTDosDELpACTENTE En\\'\0§{ §-{or{in e¿

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1\S)61s3
flPO DE DIETA: I

sERvtcto: M ed r ct ^.x

ueLr C{) rvr r ct ".

Solo

NOMBRES Y APELLIDOS DEt PACIENT''

DocuMENro DE TDENTDAD: ll 5>63 S 3

TIPO DE DIETA: CUAL?

sERvtcto: tAod tct r¡.-<¡ CAMA: dt
FECHADETNGRESo:- €dc{ (rdv(rct

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITAI.IZADOS

FE.HA: \6loRl 70z\l

FECHA DE INGRESO:

*t

*s

A\ rnuQr l-¿'



I SE
H()IPITAL

sAtrt FBAi{ctsco DE asis
t:r\fr rir/,¡!r' l:i:a ,1i.]i:r i._ru:^

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA: l)§_2OZv

TIPO DE DIETA:

SERVICIO: lr'l

FECHA DE INGRESO: (dq 6crrcr.o

t-SE
l{osPtf L

BArl FarAxcrsco DE asa§
: 

^ir 
t l,iri ) ,.(,.r ,...t1,, ()!;!¡\
...:.

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: llog- LoLq

NOMBRESYAPELTIDOSDELPACIENTE' F§¡TiOJq MOT{'fTE]. SSI-O

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

r¡p6 p6 e¡Er¡. \\tpog\rlctdq cueLr Al rnv! tlo
SERVICIo: ¡¡ ed rcr raq lrn [Qrno c¡tr¡¡:

FECHA DE INGRESO: e§.^ 6orcto

NoMBRESyApELLrDosDErpAcrENre, Estt\§le- Mqtl-tne¿ 8q{O

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: *i s+¿ ss¿
curLz -DQ)orloñ<l

Medrct v.q lnh¡noca¡r¡r,



SERVICIO:

FECHA DE

t Lf :u rri¡:i,.ir*ál', -'+:r :

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITAI.IZADOS

FEcHA: f ?toq.t a\-l

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: t \{o<ce\<r Gt¡oLds \§p€z

DocuMENTo DE IDENTIDAD: 1036 27L 36q
TIPO DE DIETA: NOT WTq.1 CUAL?

rFz
INGRESO: Gs-Sq\ Grl"¿tc-r.

SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOSPITALIZAOOS

FECHA: lltoq I }:2.{
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: A §36 22 6 360
TlPo DE DrErA: AJ o Ú4li a ( cuAL? A\m.re.<to'

sERvtcto: P<dt o {(l o\ CAMA: .Fr Z
FECHA DE INGRESO:

CAMA:



üH- p¡¡ n§i, -3,,'1.'.lrálr= ri:

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

LS lolt 2§?({

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTODEIDENTIDAD: .IO3+9+8 S66.

TIPO DE DIETA: T|AU

-cuAlt 

A\rnver)o
sERVrCro: P<eltolrra ceut

FECHA DE INGRESO: cd..( 6
F St

llO'PITAL
3At. FFA¡CI3C(, DE ASIS'.ritJ riAr!'._:, a) '\rr¡ r¡ jr;:'

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENfES HOSPITALIZADOS

FE6HA. Zs / o .l I 7a ¿q .

NoMBRESyApELLlDosDELPActENre, f etoni¡r'.o 6t¡ütdo [Oee¿

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

,rrsoror¿ro, Lt b ,- .uo,-, COrf.l.lO

srnvrcro' ü(Jto{, f cr cm,u: # I
ÉECHA DE INGRESO:

g18S66

sdq

+4



F SE
HOltp¡taL

3Ait Ftta¡ctsco oE asfs

SERVICIO DE AI.IMENÍACION PACIENTES HOSPITATIZAOOS

FEcHAt lG/qI?-o2Lt

NOMBRES Y APEtt|DOS DEL PACIENTE:

ot

cuAt? Aln'erto

sERVroo: HoSP¿la/,?&c (; CAMA: ol

FECHA DE INGRESO: 25IO':I?4ZA ry
LSL

a{o!9lT^L
sAia FAAñct3¡co DE a3ts
a¿\r r'f¡rra's

SERVICIO DE AI-IMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FE]HA: '2Á/qlzoltl

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DocuMENro DE ¡DEN1DAD.,lo3;+q18g¿64;
C-e'(Y^

1¡p6 pE p¡pr¡ //olfYtol cuAt?

,6¡y¡6¡6. ttoqzrPrlrzatfú cAMA: Ó\

EECHADETNGRESo, *lalzp>q w-

DOCUMENTO DE IDENÍIDAD: ,IO3:+q ?8S C 6

rtpooEDÉr[: t1 &r(Yto/ cuAL? WYYU.IO

SERVTCTO:'hsn k,ltzr, c rlt'

FECHADE tneAeSO, zs /o.lzo>q /ilortce(t Lz,z-.

ES]E
llO3PÍf L

iall FR xclsco DE asaa
sAr..¡ r HAl'li]Ti(ra . 

^NTrooirA

NSMBRE5 y ApErLrDos DEr pAcrENrE . -{ r<l.ltrye e ,*lb lórz

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TIPO DE DIETA: /VOYTVAI

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA: -zG/u.l l2-<.¡> 4



l: a:i L
HOTPITAL

3A¡ FRAi'c|ISC() ¡'E A§i¡S

SERVICIO DE AIIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA; 97 loq I 2v
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DocuMENro DE TDENIDAD: '10 31 g ? A 5 66

FECHA DE INGRESO:

TlpoDEDrErA: 

^JOrr 
o\ .uoL, \OUOOfr.]^.-

senvrcro: POJIo {ri c\ carr,rr: *t
L1q 6*,-o-u

ES¡l
}l(,3PIIALsax FRAxctsco DE as¡s

_e!-l @rt *
FSt

}lOSPIÍALsax FBAiactsco DE asis
a.ir,,r I H^rri:r:-! .) Aljrrarll,r I

SERVICIO DE AI.IMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

NOI\¡BRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: tdo \o

CUAL?

SERVICIO DE ALIMENTA(.1ON PACIENTES HOSPITATIZADOS

FE CH A:
2)loql zoL\

NoMBRESyApErLrDosDErpActENrE r-le¡onlrno 6t¡otdo \ooa'-(7--

DOCUMEN IO DE IDE NTIDA,D:

TlPo DE DrErA: /v0¡rno f curLz 

- 
Almu'€, )<,

sERVrcro: OeJ rol, I O cAMA:----t--
+q

FECHA DE INGRESO:

2)/og. 2o2v

DocuMENTo DE TDENTDAD: tbzllTs.Sq

TIPO DE DIETA: AIO T *tA\ Lo nhdü

eL

1031148 s66

xavrcto: ?Írlto *tlo GAMA: 4

FECHA DE IN6RESO: €dq GOYC I O\



ESE
IIOTPITAL

saia F§Aitclsco .'E a§asi.7 i. ,It/rj. ls(:r, ,.Hr L),t)| 
^

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPIfALIZADO5

rrcro, 3ol 09l¿o2.{

N6MBRE5yApELLrDosDELpAclENrE, Co.\os En\\\Ou<- §lq.ho.Juu r)¡rq

DocuMENro DE IDENTDAD: 3 qsO 651

rlPo DE DIETA: fflOr rn tr \ cuAL? AlmU{(¿O

sERvtcto: M €¿l C\ y\o cA¡,rA: +J
FECHA DE ING RESO: €d.t

HOSPIfAL
SAr¡ F'lA¡cI§co DE As¡3

SERVICIO DE AI-IMENTACION PACIENTES HOSPITAI.IZADOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE. COt IC¡S Q n vr¡ ov-< A kho,Jaa 0alq
3qto 6slDOCUMENTO DE IDENTIDAD:

,Po DEDtErA:- AloOnoI 

-cunLr

@v'ntrJo

sERvrcro: vf <J t ct,,,..-"^

FECHA DE INGRESO: dcttt
i si

llOSPI'AL
s-a¡ Fttatractsco DE as¡s

sal r \r¡ ¡ i( rrrjia' ' ' ' : ...,,

FE.HA: Soloqr zozq



PLANILLA INTEGRADA
COMP

OACION APORTES BoncodeBogorá (
DE PAGO

VALOR SIN MORA: $ 370.500

] valoR uoan, $0

TOTAL PAGADO:

)¡rUOAI)O 1O10 AM USUARIOT SOI-
PÁG|NA 1 oE 1

5Ct

secron Hosp¡trl ¡elÉro¡¡o
02-rNoEpENorE¡f TE cLASE APoRTANTE

PRIVADA ACTIVIDAD ECONO[¡ICA:

Nú[¡ERo PLANILLA:

DlAs DE r'.,roRA:

FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

233087¿f358 rPo DE PLANTLLA.

MES. 
"g{sto 

eenrooo corrzAcrór¡
Año: 2b24 SALUD:

lo
2024lod./20 NúMERo AUToRtzActóN:

MES: agosto

Año: 2024

408910

ltltttlltt

TOfAL PAGADO

$ 370.500



?

Bancolombia'
Nrr. 890.m3 9384

Emprésa: E S E HOSPITAL SAN

NIT: 800133887

Tipo de pago: PAGO A PROVEEOORES

lmpreso por: Hospi2020

Total Reg¡stros del Lote: 2 Reg¡stros Procesados: 2 Regisúos Rechazados: o Reg¡stros Pend¡entes: 0

Valor Total del Pago: S8,101,745.00 Valor Registros Procesados: $8.1 01,745.00 Valor Éegistros Rechazados: S0.00 Valor Reg¡stros;Pend¡entes: $O.OO

41264029986AhoÍos 1M0260233 DANIELALEXICIRO

41264029986Ahoros 1(X026O233 DANIELALEXICIRO

ABONAOO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENfE 25.10.2024
DE CLIENIE
ABONADOEN AANCOLOMAh. PROVENIENTE 25-10-2024
DE CLIENTE

3,393,595.00 AANCOLOMATA

4,708.150.00 BANCOLOMBIA

I
I

i
I
I

I Nombre del pego: Cañelacentrall

i secuencia: D


