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ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
NrT 800.133.887

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - REGIMEN STMPLIFICADO
Resolüc¡ón DIAN 1a764OO292O018 del 24 de agosto de 2020

Comprobanté: 04 2094
Prcfijo: DCNF

Fech:¡ Coñprobant6:l ul.31l 2025
r€ch¡Actuálrlul.31/2025 Hora:16:32Numeroi2094

CONCAPTO¡ PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES CO14C) MÉDICO GENERAL EN LA ESE HOSPITAL
FMNCISCO DE ASIS

I

VALORES DOCUIlIENTO
SUBIOTAL: 598.500.00

VR. RETINCION: 10 65.835.00
vR OTR/\S DEo:

532,665.00
SON: OUINIENTOS TREINTA Y oOS MIL SE¡SCIENTOS SESEñTA Y C|ñCC PE

IMPUTACION PRESI'PUESTAL

PEREZ CERVANTES TOMAS AIE
PEiEZ CERVAÑTE 5 fOMAS AIB
PEFEZ CERVANTE 5 TOMAS AlB
PEREZ CERVANTES TOMAS AlB

GorLx;¡¿ Ue>Art*¡r"d" n-"nisaoo #
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Geten\g
NOMBRE: TOMAS PEREZ CERVANTES
D¡recc¡ón: C,ALLE 21 N 23 25
Ce|.3165353573
Documento Equ¡valente a Factura (Art. 3 Dcto 522 de Marzo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRO
No 07

San Francisco, 31 C,E JUUO 2025

EIVPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPIN\L SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO ANTIOOUIA

Nit: 800.13:r.887-9

DEBE A:

Tomas Alberto Perez Cervantes
C,C. 72L7\526 DE Bananquilla

(No responsable del IVA - Régimen S¡mpl¡f¡cado)

La suma de QUINIENTOS NOVEI,ITA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS (9598500),
por concepto prestación de servicios, mediante cuenta de cobro número 7 para la
"prestac¡ón de servicios profesionales como médico general en el hosp¡tal san
Francisco de Asis", act¡v¡dades real¡zadas EN JUUO 2025 SEGUN CONTMTO HSFA
009-2025. En cumpl¡m¡ento al decreto 2231 del2023 y el art¡culo 383 del estatuto
tr¡butario, declaro bajo gravedad de juramento que si ut¡lizare costos y deducciones
en mi declarac¡ón de
mis honorarios por d

las cosas me debe ser el 10olo del total de

Por favor consignar : 1016 28

AS PE

con

c.c. 171526 BARMNQUILLA



.., -,.] acf 0t st Pa¡vtstol{ Y/o rNfERvE {foRra o: p 60 r.,
aootoo

02

co{Il fo
v loifot^!
COI{I¡AT§IA
oocuMErfo
cot{Ti T rll

{rHsfa009-2025

t 26.450¡00.m

roMAS Atltnro PtAt¿ cEAvAñTE5

ru7r.126 lLl.3l553sl5rl
HO5P|TALSAN Fn NOS(O OE ASl5 lnrr, eOOtUlr.l

GTN i RAI E¡i LA gSE HOSPIÍAI. sAN

otsorPoÓN Da t rñTtñvr¡{foRla

k orl. ¡our5 6b -ür¡a-.!cr¡.d.i r c.i..
€üúd

or6ra.Lr.&ñú 'ri{¡b
¡,.ü.¡a. s rolor¡! 9ú e óx.rlé

, B - ¡,.4..& r4.., r0 id.
¡) tñtr¡.b dd úEo a. Í.ndó. 6

G.¡r.l - ¡ al¡ t§d¡ 5 tr¡ld.c rk ¡¡
lllirdc¡o ó. ¡¡r ,¡¡iáo-¡.¡¡.q'¡ ¡. ó6 ¡an¡rú
d 

'!d.D 
6¡r lr,dú .. Cóni¡go. r¡&o, iL L

,l (q¡1. rc. q!¡r.! ¡n dÉ., .r¡..., b.
ar¡¡¡ y rr!¡.c.¡.. 6¡¡b¡.Ld .n ¡ tj.a. p¿o ru

ACÍA, GOxo.I

 cf  t^60 io. I

A€t  t^60 t{o. 5

AcfA IAGO No. ¡

ACft, oo t{O.I
 Ct , COLo, ¡
alt^t GO lilo lO

v LO¡ PatlDlillll POi

E¡ICUIAR

f:cr a?l;!rqÓ¡
coMtioa^¡tlt Dl PA60
rÉcH  t¡r{otoor c6l

.r95g

coo¡D,{aoo relcl
T----rñtiEI

-=

atoYo a L lr{TaivtMo¡l



INFORME OE ACTIVIDADES

Versión 03
Focha: ],10812016

grna: Pág¡n¿ 1de 1

N' ds CuGnts:7
F ch. dr l. Cu.ntr St DE JUUO 2025
Num.ro d. cooE¡b HSFA00S2ü25
¡IEtlPO OE CONTR TO:gDE ENERO 2m5AL 31 0E JULIO 2C25

Contr.tlrt¡: TOT AS PEREZ CERVANfES

NOCHETAMAT

CONSULÍA EXTERNA OAM A 2 PM
URGENCIAS DIA 7 AM A 7 PM , URGI:NCIAS

AL HORÁS 19

O-wrerl¿
Finne delSuporvbo. y/o lnteryento¡

@ffi
I GENEML pAnl coNsuLTA ExrERM. y ArEucroN EN sERVroo oE uRceNcr¡s. EN r-¡ |

I esE ¡tosplt¡L s¡¡'¡ rR.l¡¡crsco oE rsrs oe s n¡¡ rn¡¡¡crsco . nulooulq ]

HO8AS: 19 HORAS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

¿Sancolombia

72171526TIPO IDENTIFIC,ACIÓN:

NOMBRE ó RAZON SOCIAL:
CIUOAD/MUNICIP¡O:
orREccrÓN:
fIPO APORfANfE:
TIPO EMPRESA
FORMA DE PRESE¡IACIÓN:

cEoULA oE cIUDADANIA NÚMERo DE IDEN¡F¡GqCóN:

APORTAÑTE EXONERAOO PAGO ¡PORTE§ SAIUO, SENA E ICBF

cocoRÑA
catlE 3a 37 20

O2,INOEPENOIENTE

úNrco

TELÉFONO:
CLASE APORTA¡{TEi
acltvtoAo EcoNol¡tc¡\:

(REF('RM fRIBUÍAR|A):

fOMAS ALSERTO PEREZ CERVANIES
aMnooúrA

834a168
I.INOEPENOIEÑfE

Ac{Yldldcs d. la prád¡6 médic6,

NO

PER¡ODO COTIZACIÓN
OIROS SUBSISIEMAS:

oIAS oE MORAI
FECl-l/A P GO (r..rmÍ¡/dd):

7973896878 flPo DE PL NTLLA:

MEs: llnio pER¡)Do coTtzACtóN
año: 2025 sAluo:

0
202907D4 NÚMIRO AI'f OR¿ACIÓN:

il I.INDEPEÑOIENTES
MES: junio

AÑO: 2¡25

1@2581771

VAL()R SIN MORA:

VAL()R MORA:

PAGINA 1 oE 1

S,+40.500

$0
19.440.500

/<.r\r¿rr¡1.-'t-

liÁ L,\ COTIZANfES

PENS CN

¡ .ANüIN SfRANORA

Nf cÓotGo , , NOr,r3É_
9003360047 ' i '" * iri-¿bor Pdrsr )ñÉ t, i

SUBfOfAL
t

L
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Ntf cÓorGo
9001552642 1 EPSO3T.NUEVA EPS 1

' RIESGOS FROFESIINALES i

Nff cóDrco
14-2s-COLMENA 1 t 34.700
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Bancolombiae
Nrr, 890 903.S383

Eñp¡esa: ES E HOSPITAL SAN

NlT:a00133807

Tlpo de pago: PAGO APROVEEDORE§

lmpróso po.: Hospi2020

NombE d.l pago: Medies

Núm.ro do.u.nt. i debli¡r: 01429438208

Foch¡ d. GomEclóñ:

F.cha de envfo dol p.go: 1 1-08-2025

Fo.ha par. P@as¡ .l p.qo: 1 14&202511¡&2025

fotal Reg¡6troE d.l Lot.: 3 Rog¡st.o6 Pro..sádosi 3 R.9i6trc6 Re.ha2ados:0 Rági3lrG Po.di.nt s:0

Valor Totál dál Págo: $5,359,315.00 Válor R.sistros P.@ésados: $5,3s9,31 5.00 Valor R€gistro6 Réch.z.dG: S0.00 Válor R.g¡rtro. Pondl.nt..: $0.00

10r62449174 Ahoros

1016233917¿ Ah@s

03270694404 Ahofos

2 691360 00 AqNCOLOMBTA

_ 532,665.00 BANCOLOMAÁ

2.635.290.00 BANCOLOMB A

ABONAOO EN BANCOLOM€IA. P

aBoNAoo EN BANcoLoM6lÁ pRovENtENTE l1¡B-2025
. OE CLIENTE

ABONAOO EN AANCOLOMB]A, PROVEN ENTE ]1 03 2025

DE ¡53^Pi 39f.'#"=[I?o NoMBRE BENEFrcrARro vaLoR ENroao


