
ESE ¡IO§PTTA¡ SNJ ERANCISCO DE ASIS SAN IBANCISCO
Nit I 800.133.88?-9

CO¡{PROBANTE DE EGRESo: oP 5110 JDn-1A/2025

Ptoveedor: CIRO DUQUE DANIE! AIEXI Nit/CC: 1.040.260.233
v! Pagado: 963,015.

No Fact,: 94
Eecha Fácr.: Jún.11/2025

ctá. Balco: 0? 014298382-08 chéque: 1414499
Vr cheque: 963,01s.

V! IETTAS: NOVECIENTOS SESENTA Y TB¡S MIl QUINCE PESOS IIII,.
observacio¡es: ApoYo r,ocÍsrrco paRA ra EJEcucróN )E! p¡AN DE BrENEsraR socrAl EN !A EsE llosiñ¡i-'3Eñ

FRANCISCO - REUNION PERSONAI, CE¿E3R¡CION DEI, DIA D' !A MUJER, DEL HOMBRE Y TARDE
RXCREATIVA 2025

VAT ORES
1,035, s00

12,485
10,355

o

o

62 | 130

963,015

IMPUTACICN CONTAB!!

1110 05 02

I¡,IPVTAC ION PRE SUPUESTAI
v1g€ñc1ó

2A2\ 1 ]2t2 2.7.2.42.42.449.949
1,035,500.00

y',y',,,,
anniañ; t;n¡ni;

2025 06 13 aairi,,963,015. r*
T1CIRO DOQUE

MI],TTQ!INCE

OUQUE DAÑIEI, ATEXI
Aubdi!6cto. }dun¡süátivo F1!u y S€110 Béñ.f¡c¡ar1o

Féchá sistema:19l06/2025



IH¡T
oARREM 10 # 9,09

SAN FRANCISCO

CHEQUE No: AcH
PAGADO A: C¡RO DUQIJE DANIEL ALEX¡

BANCO: FECHA: .)un. r8/202s
NIT: 1.040.260.233

oBSERVACIONES: CONSTGNADO EN CfA No. 41264029986
APOYO LOGIST¡CO PARA LA E]ECUCION OEL PLAN D: BIENESfAR SOCIAL EN
LA ESEHOSPIfAL SAN FRANCISCO. REUNION PERSCNAL, CELEBRACION OEL
DIA DE LAT4U]ER, DEL HO¡4BRE Y ÍARDE RECREATIVA 2025

FIRT¡A Y SELLO DEL BENEFIC]ARIO

c,c / NrT

ANGELA PAOLA MI.4IREZ
CONfABIIIZADO POR:



ESE HOSPITAT SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRAN 

'ISCONIT: 800.133.887'9

OELIGACION PRESUPUESTAL NO, EOB 3648

FACTURA CREDIfO NO, FP 94
5eño(es): CIRO OUQUE DANIELALEXI

Nit:1.040.260.233-

Fecha: Jun.1U2025

Valor: 963,01S.m

Direcc¡ónr CAILE HOSPITAL, 05552

concepto: APOYO LOGÍSTICO PARA LA UECUCIÓN DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL EN LA

ESE HOSPIIAT SAN FRANCISCO. REUNION PERSONAT, CELEBRACION DEL DIA DE

I.A MUJER, DEL HOMBRE YTARDE RECREATIVA 2025

VALORES DOCUMENTO

IMPUTACION (;ONTABLE

NOMBRE
CAPACITAOóN, BIENESTAS sOCIAL Y

ESff
N, BIENESÍAR SOCIAL Y

ESff

ESTAMPILLA PRO HOSPITAT

SEFVTCTOS 6%

Son NOVEaIENTOS 5E5ENTAYTRES MrL qUINCE PESOs M/L.l

IMPUTACION PRI:SUPUESTAL

NOMBRE RUBRO

n{)



Espacio para
Logo Co.porat¡vo

^POYO 
IOO§ICO ( Cataodó. ó.r 0¡. ó ¡ rtui, t .t ot (bt

RESÍAURANTE ( R.lds.dú o.B RNñioo*)

oAr{rEL ALEX| C rRO DUOU€

S.n ÉÉñosó Coloñba
danb'maE@horña @m

Factura eleclúnica de venta
No. FEOC 0a

(.o**

EMPRESA SOC¡A! OEL ESTADO HOSPIIAI SAN FRANCISCO DE A§ S

Tot.l l!.nra: 3

Valor en Letras:
Uñ ñillón l,tiñl! y c ¡6 mil qulnbñto. p.s dc].

Fofm¡ do pago:
Cont¿do

ll.dlo do pago;
o.mbd¡o c,6iro lu. (ccD.) - Tññ.r.Emú

Observaciones:

N¡f f.alo.o 160¡) 3323136.:¡ ooo

Clud.d sán Franc,s@ ' :oombia

t.@

30.m
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acTA DESUPEnV|5¡ON Y/O llfTERVEt{IOirA OE PAGO N'1 o2

CO¡TTRAÍISfA
DOCUMENTO

COI\ÍTRATANTE

510,486,s0!.00

CANELACENfNALñlrTr4D.26rIrt--
ESE HOSPITALSAÑ FRANCISCO DE AS¡5

l'GI-
l¡¡ r, soor.¡¡s¡¡-s

O8.IETO CONTRACIUAL

apoyo LocfsTtco paRALAElEcuctóN DELpLAñ oE stE ñ ESTAR socrAL EN LA EsE HosprfaLtqN FMNctsco

8 MESEsY 15 DIAS oispo¡ibilidad Presupuer.ll 165

FEcHA rNrcrAqóN: 26/$l2A2s 165

FEcHA TERM rNAaróN I 7s/t212025

OE LA

1) Cumpl¡ra dbalrd¡d @ñ elobjelo @ñtEct!¿|2)
Ge5tionar el aded¡do desrollo de las actisd.d€i desritas
.n las espedñacloñei técñio¡. 3) Entrqar lot iñiu6o¡ de

éda áctivldad ¿l sup¿tokor del @nr¿to on b r¿spectlva

remisión, la .u¿l d.b. cóñr.¡@ñ lá,irñ¿ de reclbrdo por
pane del supedlsor, 4) Consecución de espa.io3 páÉ l¿3

adivrdades de brenertar socral. 5) Envegár el suñr^rrtro ei
lo5 lug¿¡es, horaroylecha deterninados por el conrarante.

Garanti¿ar la caldad de lo5 i^5umo5 que ha.en ,ane de

se cu6plea cabalidad cor las activldad$ contempladas en el

objeto cont6ctuál

REUN oN oE pEnsoNÁl CELEBRAC óN oE FECHAS

ESPECIA!ES COMO EL DIA DE LA MUJER, OEL HOMSRE

VALOREJECUfADO

VALOR PENDIEIVTE PON

EJECUTAR

APOYO A IA NfERVENTOR]A

SUSOGERENI€ ADMINISf RATIVA Y

fECHAEXPEDICIóN a-----------BG¡ -)

ACTIVIDAD I CANTIDAT



INFORME DI: ACTIVIDADES

Versión 03
Fecha 77 /08/2016
Págiña: Página 1de

16

Contrato HSFA051-2025
Fecha del contrato: 26/03/2025 al 1g'1212025

N' de la factura: 94
Fecha de la factura: 11 de junio del 2025

Proveedor: CANELA CENTRAL

OBJETO: APOYO LOGISTICO PARA U DEL PLAN DE BIENESIAR SOC/41 E/v
LA ESE HOSP/IAL SAAJ FRAA/C/SCO

act¡v¡dad:

Fecha y
Lugar

Acciones para lograr la actividad N' de
Personas
lnterven¡das

Ev¡denc¡a

14 de
matzo

28 de
ñatzo

25 de abril

19 de abril

ESE
Hospital

San
Franc¡sco

2025

En cumplimiento del plan de Bienestar
Social de la ESE Hospital San Francisco de
Asis, se real¡zó ac{ividad para (€lebrar
fechas especiales y reunión de perscnal.

Sumin¡stro de almuezo y detalle a las
empleadas de la ESE para celebra'el dfa
de la lilujer.

Se sum¡nistró almuezo, brind¡s, pasabocas
y detalles para la celebrac¡ón de fechas
especiales como el día del Hombre.

Realización de tarde recreativa, transporte
para la activ¡dad con los empleados en el
rio de la vereda Pa¡lania, Elaboración y
sumin¡stro de alimentación y Sumin stro de
pasabocas.

Se Sum¡n¡straron refrigerios en reul¡ón de
personal.

30

10

N¡ás de 40

30

Fotos

i NIT/cc: 1.0a0.260.233-0



I 17108/2016
INFORME DE ACTIVIDADES Página: I páBiná 2 de
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INFORME Df: ACTIVIDADES

Vers¡ón 03
Fecha 17 /0812016
Páglna Pág¡na 3d€
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INFORME DE ACTIVIDADES Página: Págiñá 4 de I

7? /0812076

'a
E

I

Versión 03

.l
t¡{A
rv
a,

t



ESE
¡oaPaf¡t

aat{ FF^¡cllco Dt attts^r FÉ^tuc sca 
^NI 

o:1r 
^

INFORME DE ACTIVIDADES

Vers ón 03
Fecha 1110812016
Página: Página 5 de
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INFORME DE

-f\/ersóñ Io3 - l
I Fecha: 1i/o',lzol6 |
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INFORME DE ACTIVIDADES

03
Fecha: 17108/2016
Página: PáBina 8 de

16
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INFORME DT ACTIVIDADES



3^¡{ la¡lcr§co DE asls INFORME DE ACTIVIDADES

Vers ón 03
Fecha: 11108/2016
Página: Página 10 de

16
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INFORME DE ACTIVIDADES

03
Fecha: 17 /08/2076
Págrna: Página 11de
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HOSPti¡f
SAr{ FRANCISCO DE ASIS INFORME DE ACTIVIDADES

03
Fecha: 11108120t6
Página: Pág¡na 12 de
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Versón l03

ff,,n*,uii;i,i+*' INFORME DT ACTIVIDADES
Fécha: I ,710812016 |
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Vers¡ón 03

6^¡{ fnÁr{ct3co DE aalt INFORME DE ACTIVIDADES
Fecha: 17108/2015
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Ési
HOSPTfÁL

saN FRAXCTSCO OE AStS INFORME DE ACTIVIDADES lPáoine Página 15 de
I Fecha. 17/0812016
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Versón 03
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PLANILLA INf EGRAOA AUTOLIOUIDACIÓN APORf ES
COMPROBANfE DE PAGO

D.EdeBoeo6 c.

fIPO IDENTIFICACIÓN:
NO¡¡BRE Ó RAZÓN SOC AL

D RECCIÓN:

FORMA OE PR€SENfACIÓN

NÚMERo PLANILLA

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

FECHA PAGO (a¿áá/mm/dd):

cEDULA DE cIUoAoANIA NLMERo DE IDENTIFIcAcIÓN:

SAN FRANCISCO OEPARÍAMENTO:
SECfOR HOSPITAL TELEFONO:
O2.INDEPENOIENTE CLASE APORTAI¡TE:

PRIVADA ACTIVIOAD ECONOMTCA:

úNrco

23311¡16836 n!,o DE PLANTLLA
MES] enerc PER|OOO COT|ZAC|óN
AñO 2025 SALUD:

2o2totl17 NI MERO AUTORTZACTÓN:

104A26A233
OANIEL ALEXICIRO DUQUE

ANTIOOUIA
8323079

¡.INOEPENDIENTE
orós rEbajos de edidóñ.

APORTAÑTE EXONERAOO PAGO APORTES SAIUD, SENA E ICBF (RÍ:FORMA fRIBUÍARIA): NO

I. NDEPENDIENfES

AÑO 2025

142491

CIA SUMMERICAM OÉ S:RVICIOS OE SALUD

VAI-OR SIN MORA:

202101/17 10:07 AM lJsuARro so ,

fOTALES

NT CÓOGO

SUBTOTAL:

TCTAL PAGADO: $ 405.800



TIPO IDENfIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:

orREccrÓN

FORIVTA OE PRESENTACóN:

CÉOULAOE CIUOADANIA NIJMERO OE IDENTIFICACIÓN:

SAN FRANCISCO DEPARÍAMENTO:
SECTOR SOSP¡TAL TELÉFONO:
02.INOEPENOIEÑTE CLASE APORTANIE:

PRIVADA ACf IVIOAO ECONOMICA:
úNrco

1040260233
OAN]ELALEXICIRO OUOUE

ANTIOQUIA
3323079

I.INDEPENOIENTE

OtDs tÉbajo§ d€ 6di.6¡

APORÍANTE EXONERAOO PAGOAPORÍES §ALUO, SENA E ICBF (RIJFORMA TRIEUÍARLA):

'.50t PLANILLA INIEGRADA AUTOLIQUIOACIÓN APORTES
COMPROEANTg DE PAGO

Bor.o d. Boeo6 c

NÚIvERo PLANILLA:

PERTOOO COfTZACtÓN
OTROS SUBSISTEMAS

FECHA PAGO (áaarmrúdd)r

2331156365 rr'o oE PLANTLLA:

MES: febroro PER]ODO COft¿ACtóN
añOr 2025 SALUO

0

202r0r13 NLMEROAUÍORTZ CtÓN:

I.INOEPENDIENÍES

Año: 2a25

933390

,

CIA SUMMERICANA DE S:RVICIOS OE SALIJO

VAI-OR SIN MORA:

2025/02¡1810 18 AM

NO

TOTAL PAGADO: S 405.800



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIOACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bo¡@ d. soeoró (,

NOMgRE Ó RAzÓN SOCIAL:

otREcctÓN:

FORMA OE PRESENfACIÓN:

CEDUL^ oE cruoAoaNh NúúERooE tDEñTrFrcactóN:

§qN FRA¡tclsco oE. Rrar¡ENfol
SECfOR HOSPITAL TEI.Éf ONO:
ü2.INO€P€NDIENTE CLASE APORÍANTE:

PRTVADA AC TMiOAD ECONOMTC :

úNrco

1040260243

DANIELALEXI CIRO DUOI]E
A¡¡TIOOUIA

8323070
I.INDEPENDIENTE

olM tr.bais d. .dic¡ón

NOaPoRfañfE ExoNER DOP GO APORTES SA!Uo, SE¡JA E |CBF (REFORM fRtBUf RA):

PEROOO COTIZACóN
ofRos §uas6rEM s

F€CI.(A PAGO (e¿á/m.rrrd):

2131250552 rPo oE PLAMLT :

MEs: lbr pEqooo cof¿^CtóN
AñO 2025 sa-uo:

0
2025i!a''21 ñÚMERO AUÍOÁ|ZAC|óN:

I.INDEPEÑDIEÑIES

AÑO: 2025

¡91161

VAI-OR SIN MORA: $ 405.800

VAI.OR MORA: $0

2025/04/21 s:53 AM

TOTAL PAGADO:



.:.: .., 50i1 :.r: PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORf ES
COIVPROBANTE DE PAGO

Bo@d.Eoeoú G

T]PO IOENTIFICACIÓN:

NOMARE Ó TIAZÓN SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCIÓN

fIPO EMPRESA:
FORMA OE PRESENTACLÓN:

CÉoULA DE c¡UDADAI\¡h NÚMERO DE ¡DENTIFIcAcIÓN:

SAN FRANCISCO OEPARÍ AMENTO:

SECTOR HOSPIfAL TELÉFONO:
O2NNDEPENOIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVAOA ACTIVIDAD ECONOMICA:
IllNtco

1040260233
DANIELALEXICIRO DUOUE

AllrTIOOI]IA

8323079
I.INOEPENDIENTE

Otrcs rEbajos dé edición.

APORfANÍE EXONERAOO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMATRISUÍARIA):

PERiOOO COfTZAC¡ÓN
OfRO§ SUBSISfEMA§:

DIAS oE MORA:

FECHA PAGO (6¿aalmnvdd):

233129,1770 frPo oE PTaNTLLA:

ñeyo PERToDO COT|?¡C|ÓN
2025 SALUOT

2025/05/19 NÚTVERO AUTORT¿ACtÓñl

2425/45t19 9 47 AM PAGINA 1 DE 1

NO

VALOR MORA:

TOTAL PAGADO:



Bancolombiae
r1!1. 890.903.9331

Empre..: E S E HOSPITAL SAN

l{r:80O1Ia87
f¡po d€ pego: PAGO A PROVEEDORES

lñpG.o Por: HosPi2020

Ndb.! d€l p<ro: DANIEICIRO1

N¡lm.rc d..@t ! rr.bhrr: 0142943204

Feh.: l9¡e2025 Hñ: 09:01 :32

Fehl d. G.mÉclóñ: 19¡G2025

F.ch¡ d€.rvló del p.so: 18{O2025

f.cha p€E PlG.sr.lp¡goi ,&¡G2025

Total Reg¡3rc del LotG: 1 Rogisl os P¡oc€sádos: I R.gistros Réch¿ado3: 0 Rogislros P.ndi€ntos: 0

v.ld foi.¡ dól Pago: $963.01500 V.ld R.!¡rtd Pr@ed6: $963,015 0o válo. Rogisl¡os Rechárado.: $0 0o v.lor R.sistr6 Po.diorlo.: S0.00

ABONAOO EN BANCO-OMBIA PROVLN¡LNIL 13S-2025
DE CLIEÑTE
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