ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
Nit: 800.133.887-9
COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 6147 Fecha: | Jul.10/2025
2025 07 10 *hak*3,616,515.**

**PEREZ CERVANTES TOMAS ALBERTO
**44+* TRES MILLONES SEISCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS M/L, **#*#dddddddddddmhtrdinnin

Proveedor: PEREZ CERVANTES TOMAS ALBERTO Nit/cC: 72.171.526
Vr Pagado: 3,616,515.
No Fact.: 2056
Fecha Fact.: Jul.04/2025
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1414537
Vr Cheque: 3,616,515,
Vr Letras: TRES MILLONES SEISCIENTOS DIEZ ¥ SEIS MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS M/L.
Observaciones: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN LA ESE HOSPITAL SAN

FRANCISCO DE ASIS 2025

VALORES
Vr. Bruto: 4,063,500. Vr. Iva: 0.
Vr. Retencién: 446,985, Vr.Rete-Iva: 0.
EST. PRO HOS 40,635. RET. HONORAR 406, 350.
0. 0.
0. 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr.NETO: 3,616,515.
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
11 10 05 02 3,616,515.00
2 4 01 01 01 72,171,526 3,616,515.00
IMPUTACION FRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2025 3232 2.1.2.02.02.009.902 4,063,500.00
Total: 4,063,500.00
Ao
SILVIA NAVA VILLEGAS ADRIANA MARCELA DAZA MARIN PEREZ CERVANTES TOMAS ALBERTO
Subdirector Administrativo y
Gerente Fi Gl suo Firma y Sello Beneficiario
Elaboro:EBS Imprime: EBS Pagina:1 de 1

Fecha Sistema:11/07/2025
Hora:12:37:46



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

800.133.887-9
CARRERA 10 # 9-09 ORDEN DE PAGO
SAN FRANCISCO
N° 6147
CHEQUE No:  ACH BANCO: FECHA: Jul.10/2025
| PAGADO A: PEREZ CERVANTES TOMAS ALBERTO NIT: 72.171.526
DESCRIPCION
VALOR RETEFUENTE IVA RETE IVA DESCUENTO l NC/OTROS VR. EFECTIVO VR.CHEQUE
3,616,515.00 446,985.00
TIPO FAC. | NUM. FAC. CENTRO DE COSTO VALOR CONTABILIZACION
CODIGO TERCERO T.C VALOR
FPA 2056 3,616,515.00 #CONT

OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA No. 000000000000

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN LA

ESE HOSPITALSAN FRANCISCO DE ASIS 2025

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C/NIT

ELABORADO POR: AUTORIZADO POR:

ESTEFANIA BOLIVAR SANCHEZ

CONTABILIZADO POR:




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

NIT 800.133.887
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO

Resoluciéon DIAN 18764002920018 del 24 de agosto de 2020

Comprobante: 04 2056

Prefijo: DCNF

Numero:2056

Fecha Comprobante:Jul.04/2025
Fecha Actual: Jul.07/2025
Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN LA ESE HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS 2025

Hora:20:55

VALORES DOCUMENTO
SUBTOTAL: 4,063,500.00
VR. RETENCION: | 10 446,985.00
VR. CTRAS DED:
VR. ICA:
VR. NETO: 3,616,515.00
SON:  TRES MILLONES SEISCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS MIL.
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
212020200902 SERVICIOS PERSONALES (PERSONAL ASI C2521 D2521 4,063,500.00
CONTABILIZACION
CUENTA DESCRIPCION NIT NCMBRE C.COSTO VR. DEBITO VR. CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 72,171,526 PEREZ CERVANTES TOMAS ALB 3,616,515.00
73010201 GENERALES 72,171,526 PEREZ CERVANTES TOMAS ALB 4,063,500.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL | 72,171,526 PEREZ CERVANTES TOMAS ALB 40,635.00
24360302 HONORARIOS 10% 72,171,526 PEREZ CERVANTES TOMAS ALB 406,350.00
TOTAL 4,063,500.00 4,063,500.00
Elaborado Por Autorizado Revisado
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NOMBRE: TOMAS PEREZ CERVANTES

Direccion: CALLE 21 N 23 25

Cel. 3165353573

Documento Equivalente a Factura (Art. 3 Dcto 522 de Marzo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRO
N° 06
San Francisco, 04 DE JULIO 2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO ANTIOQUIA
Nit: 800.133.887-9

DEBE A:

Tomas Alberto Perez Cervantes
C.C. 72171526 DE Barranquilla

(No responsable del IVA — Régimen Simplificado)

La suma de CUATRO MILLONES OCHOSCIENTOS OCHENTA Y DOSMIL QUINIENTOS
PESOS ($4.063.500), por concepto prestacion de servicios, mediante cuenta de
cobro nimero 6 para la “prestacion de servicios profesionales como médico general
en el hospital san Francisco de Asis”, actividades realizadas desde el 1 de JUNIO
2025 al 30 de JUNIO de 2025. En cumplimiento al decreto 2231 del 2023 y el articulo
383 del estatuto tributario, declaro bajo gravedad de juramento que si utilizare
costos y deducciones en mi declaracion de renta , asi las cosas me debe ser retenido
el 10% del total de mis honorarios por-dicho concepto.

Por favor consignar a la cuenta d ahorrbs: 1016 288

ANTES.
C.C. 72171526 BARRANQUILLA



CODIGO
ESE
AL VERSIC 02
ggmmrgg ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 6 RSP S———
S PAGINA1 de 1
CONTRATO N2 HSFA009-2025
VALOR TOTAL $ 26,450,000.00
CONTRATISTA TOMAS ALBERTO PEREZ CERVANTES
DOCUMENTO 72,171,526 Tel. 3165353573
CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS NIT: 800133887-9
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
PLAZO: 6 MESES Y 22 DIAS Disponibilidad Presupuestal: 21
FECHA INICIACION: 09 DE ENERO DEL 2025 Registro Presupuestal: 21
FECHA TERMINACION: 31 DE JULIO 2025 Rubro Presupuestal: He ;P
DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA
contractual que corresponden a 200 horas mensuales
laboradas, deberdn ser acreditadas para su respectivo
reconocimiento, y estas no deberdn superar 10 horas
mensuales. 2) Prestacién del servicio de atencién en
Medicina General en la E.S.E Hospital San Francisco de Asis 10% Se cumple a cabalidad con las a:tuv:adles Soktemplades o1 ¢ obto
del Municipio de San Francisco — Antioquia los dias asignados CRA
por el médico con funcién de Coordinador Médico, de la
E.S.E. 3) Cumplir los reglamentos internos, esto es, los
estatutos, gulas y protocolos establecidos en la E.S.E. para su
rabald Ao coma lnctituciin Dractadars da § i
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA
Seguridad Social Si
Cuenta de Cobro SI
Informe Actividad Si
Certificado Supervision Si
VALOR COMP. PAGO FECHA
ACTA PAGO No. 1 3,024,000 MES DE ENERO 2025
ACTA PAGO No. 2 4,441,500 MES DE FEBRERO 2025
ACTA PAGO No. 3 4,882,500 MES DE MARZO 2025
ACTA PAGO No. 4 4,158,000 MES DE ABRIL 2025
ACTA PAGO No. 5 5,292,000 MES DE MAYO 2025
ACTA PAGO No. 6 4,063,500 mes de junio 2025
ACTA PAGO No. 7
ACTA PAGO No. 8
ACTA PAGO No. 9
ACTA PAGO No. 10
S %
VALOR TOTAL 26,460,000 100%
4,063,500 15%
VALOR EJECUTADO 25,861,500 97%
VALOR PENDIENTE POR 598,500 1%
EJECUTAR
SUPERVISION APOYO A LA INTERVENTORIA
COORDINACION MEDICA
FECHA EXPEDICION 04/07/2025
COMPROBANTE DE PAGO
FECHA RENDICION CGA




Servimos can Calldad Humans
Comprometidos con su Salud

INFORME DE ACTIVIDADES

Versién 03
Fecha: 17/08/2016
Pagina: Pégina 1de 2

N° de Cuenta: 6

Fecha de la Cuenta: 04 DE JULIO 2025
Numero de contrato HSFA009-2025
TIEMPO DE CONTRATO; 9 DE ENERO 2025 AL 31 DE JULIO 2025

Contratista: TOMAS PEREZ CERVANTES

NIT/CC:72171526

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA CONSULTA EXTERNA, Y ATENCION EN SERVICIO DE URGENCIAS. EN LA
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

Periodo a Informar: 01 DE JUNIO DE 2025 AL 30 DE JUNIO DE 2025

Actividad 1: SERVICIO DE URGENCIAS

Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia

Lugar Intervenidas

04/06/2025 | CONSULTA EXTERNA (7TAM A 2 PM
URGENCIAS DIA7 AM A 7 PM, URGENCIAS 15 Cuadro de turno
NOCHE 7 AM A7 PM. TOTAL HORAS 24

Actividad 2: SERVICIO DE URGENCIAS Y C EXTERNA

Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia

Lugar Intervenidas
CONSULTA EXTERNA (7TAM A 2 PM Cuadro de turno

06/06/2025 | URGENCIAS DIA7 AMA7PM, 12

URGENCIAS NOCHE 7 AM A7 PM. TOTAL
HORAS 24

Actividad 3: | URGENCIAS Y C EXTERNA

Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia

Lugar Intervenidas

13/06/2025 | CONSULTA EXTERNA(BA12Y2A5PM)
URGENCIAS DIA7 AM A 7 PM , URGENCIAS 20 Cuadro de turno
NOCHE 7 PM A 7 AM. TOTAL HORAS 21

Actividad 4: | SERVICIO DE URGENCIAS

Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia

Lugar Intervenidas

19/06/2025 | CONSULTA EXTERNA (TAM A2 PM )

URGENCIAS DIA7 AM A 7 PM , URGENCIAS 14 da%
NOCHE 7 AMA 7 PM. TOTAL HORAS 24 Cusdeo de tumo

Actividad 5: | SERVICIO DE URGENCIAS

Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia

Lugar

Intervenidas




Version 03
H INFORME DE ACTIVIDADES Fecha: | 17/08/2016

Pagina: Pagina 2 de 2

24/06/2025 | CONSULTA EXTERNA (7TAM A 2 PM
URGENCIAS DIA7 AM A7 PM, URGENCIAS 156 Cuadro de turno
NOCHE 7 AMA 7 PM. TOTAL HORAS 24

Actividad 6: | SERVICIO DE URGENCIAS

Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia

Lugar Intervenidas

27/06/2025 |, URGENCIAS DIA7 AM A7 PM.TOTAL DE 10 Cuadro de turno
HORAS 12 f\

Fi[ma del Contratista Firma del Supervisor y/o Interventor




CUADRO DE TURNOS

o<

mm SHERERE RN

uw g IR |8 m ® |8

m 3 |t & |8
a| [=2|=|8] |~ z|n
HEHEEREREE
HEHEHERE .
B || [8[-1E|- 5]
=z |2~ mauu ]
< lel |<]| [= Wn
aiHEERHEEE
B [el B ]
munum;uu
bl=|Bl2|z[|8]e 1]
El=1B|=(-] 8] 2
[-] o - o|n z|M
HBEE0RAEEE
of Tel-lEl-E-[ [ sl ||
z|¥2 |2 |=]|a
8lele| |B=|=]® -
a2/¥%iz|¥|e _m. B
-] - =z M| sy
el |=| |=]| |- Elx i
8l=|E|=8|=|-| |5]=
Blo|g[e|E|e|z|x o E
o|-|8|=|8[=|5|=|5x
a2|%|a mtul o

.| ol fl B

Sitvia Nava - Gerenle



s By e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
20 / = COMPROBANTE DE PAGO e

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72171528
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TOMAS ALBERTO PEREZ CERVANTES
CIUDAD/MUNICIPIO: COCORNA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 36 37 20 TEL.EFONO: 8344168
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7973896878 TIFO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 1602581771

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

CcODIGO
25-14 _ (
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
1 T —
- 8 ® & B _.I
_ % ADMINISTRADORA y
NIT cODIGO ' S NOMBRE 7
9001562642 | EPS037 \ N EPS037-NUEVAEPS / 1 $ 178.000
: i e T ey P sum“: i 1 e ] ‘ 17..m
h I~ T R s o P o
ADMINIS
NIT cODIGO NOMBFE
8002261753 | 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 34.700
: SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
$0

VALOR MORA:

PAGINA 1 DE 1

2025/07/04 9:52 AM USUARIO: SOI - CC72171526
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NIT. 890.903.9388

Empresa: ES E HOSPITAL SAN Nombre del pago: ContratistasJ) Fecha: 11-07-2025 Hora: 09:10:20 Fecha de envio del pago: 10-07-2025
NIT: 800133887 Secuencia: A Fecha de Generacién: 11-07-2025 Fecha para Procesar el pago: 10-07-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar: 01429838208

Impreso por: Hospi2020

Total Registros del Lote: 12 Registros Procesados: 10 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 2
Valor Total del Pago: $32,574,662.00 Valor Registros Procesados: $27,247,412.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $5,327,250.00

ENTIDAD

2,775,465.00 BANCOLOMBIA

ABONADO EN SANCOLOMBIA. PROV'EJIENTE 10-07-2025 .
DE CLIENTE

CARLOS AUGUSTO MU=

CRISTIAN CAMILO MA 125. ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  10-07-2025
DECIJENIE

Pagina 1 de 1



