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CARREFA 10' 9.09

SAN FRANCISCO

CHEQUE Nol
PAGADO A: ME¡{OOZA RU¡z CáRLOS MAfuO

AANCO: FECHA: May.28/2025
flff: r.102.857.140

CONS¡GNADO EN CTA No. 0827069aa0a
PRES'TAC¡óN DE SERV¡C¡OS PROFESIOITALES COMO MÉD¡CO GENERAL EN LA
ESE HOSPÍTALSAN ÉRANC¡SCO DE ASIS IIES DE ABT.IL 2025

FIRI4A Y SELLO OEL BENEFICIARIO

c.c/ Nrf
CO ÍASILI:AOO POR:
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Comprobante:04 1985

-:.t -'

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
NrT 800.133.887

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO
Resolución DIAN 18764002920018 del 24 de agosto de 2020

Fech?L Coñprobante¡lYay. 15/2025

VALORES DOCUIIENTO

VR. REfENC'
VR, OÍRI§ DED:

CONTABILIZA

MENDOZA RlJIZ C,¡RLOS MARIO
MENOOZA iUI¿ C'RLOS MARIO
MENOOZA RUIZ C¡RLOS MARIO
MENOOZA RUIZ C' RLOS MARIO

Pref¡io: DCNF Numero:1985 Fecha Actual: ¡4ay,16/2025 Hora¡11:37
concepto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONlC ¡4EDICO §ENERAL EN LA ESE HOSPITAL SAN
FMNCISCO DE ASIS NlES DE ABRIL 2025

SEISC ENÍOS TREINTAYCINCO MIL

IMPUTACION PRESTJPUESTAL
COOIGO RUBRO NOMBRE RUBRO DISP

212024200902 SERVICIOS PERSONAIES (PERSONAL ASI c¿520 42524 2,961,000.00

BIENES Y SERVICIOS
GENERALES
ESÍAMPILLA PRO HOSPITAL

Autorizado R"ri"rd"



URGENCIAS NOCHE DE 20:00 - 07:oOHRS

NOMBRE: Carlos Mar¡o Mendoza Ru¡z
Direcc¡ón: Cll20 Cr23-13 Cocorná
Cel. 3232921827
Documento Equ¡valente a Factura (Art. 3 Dcto 522 de Marzo 7 de 2003)

. 
CUEI.ITA DE COBRO

No4

San Franc¡sco, 15 de mayo del 2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO ANTIOOUIA

N¡t 800.13:r.887-9

DEBE,\:

Carlos ¡4ario M€ndoza Ruiz

c.c. 1.102.t|57.140

(No responsable del IVA - Ré9imen simpl¡ficado)

La suma de DOS MILLONES NoVECIENTOS S;ESENTA Y UN MIL PESOS ($2.961.000),
por concepto prestac¡ón de servicios a través del contrato número HSFA 008-2025,
cuyo objeto es "prestac¡ón de sev¡c¡os profes¡onales como méd¡co general en el
mun¡c¡p¡o de San franc¡sco y sus veredas" activ¡dades realizadas desde el 01 de
abril del 2025 hasta el 30 abr¡l del 2025.

En cumpl¡miento del Decreto 2231 de 2023 y el adículo 383 del Estatulo Tibútaio, declaro
bajo ta gravedad de juramenlo que sí ut¡l¡zaré c)stos y deducc¡ones en m¡ declarac¡Ón de

renta, as¡ las cosas me debe ser retenido el l0% del total de mis honorar¡os por d¡cho

concepto

Por favor cons¡gnar a la cuenta de ahorros l3ancolombia: 082-7Tq44-04

r1 l' ' 
\a 'i '2('75

Carlos l"lario Mendoza Ruiz

c.c. 1.102.857.140

ercrente



ACTA DE SUPERVISION Y/O II\TERVENÍORIA DE PAGO N'4

coorGo
VERSI(

N'HSFA 008 2025

s 26,460,000 00

Grlos Mário Meñdo¿a Ruit

1.102.857.140 re 1232921421

ESE HOSPITAL§AN FRANCISCO OE AS]5 N1T,800133887 9

CONTRATO

CONTNAfISIA

OOCUMENTO

CONfRATANfE

OB'ETO CONfRACfUAT
pnrsrÁc¡ó¡ oE senvrcros pRoFEstoNALEs coMo MÉDlco GEN:RAL EN EL MUNrclPlo Dt sAN tRANclsco Y sus VEREDA5

PLA¿O: D¡ipon¡bil¡d¡d Preeupu.sr¿¡.

rEaHA lN tctaatóN:

rEcHA TEn MrNAclór,¡: 31de julio 2025

DEscRtPctóN DE LA tNTERvENfoRÍa

.ontr¡cru.l qú .dÉtpoíd.ñ . 120 hor.t @ñ5!.14
l¿borad.,. .u.ndo 3. su!.r. l. rot¡lrd.d d. .r¡s, deb..án

*r *éd¡t¡d¡¡ p¡a 5ü r6p.ct¡b Eodiñhnio. 2)

Péía.ón dll *diio d. ¡t4¡ó. .¡ M.dkiñ¡ G.m.¡l .n L
Es.t Hospn.l 5s fEtuso d. a¡5 d.l Municipio de 5¡n

frakGco - annoqula lo5 dl.s .ti8náda poi .1 r¡édico co.
tuEir,n d. C@rdi@dor Médrco, de lat-s.E. ¡)cuapl?ros
cll¡mrtd in.rñoi, .¡to 6, br 6l¡tut@, auhs Y

poto@L6 .n¡bE ¡to5 .. L €.5.E. p¿E ¡ú c.6.1 d€t m!.¡to

s. .ñrL . óó.|¡bd .or b ¡.ri',td¡6 cdnúo¡..|d .n .r obj.lo
@¡¡naÚ¡

DOCUMENIO
5

5t

5i

5i

VALOR PEI{DIEi¡f€ PON

fJECIJTAR

FE'HAEXPIDTCIÓN
COMPROBANTE DE PA6O

tEcÍa nEN0lclor! c6a

de ene.o del2025 al31de enero del2025

d€ leb.ero del2025 ¡l28de lebrero del2025
de ñar¡o del2025 al31de maao del202s

de ¡bril del 2025 al 30 de abri¡ del 2025

IN'EBVENfORIA



INFORME DE P.CTIVI DADES

03
Fecha: 17lOAl2O16
Página: Págiña L de 1

N'de Contrato: N'HSFA 008- 2025
F€cha del Contrato: 0941-2025 al31-O7 -2025

Contrat¡sta: Carlos Mario Mendoza Ruiz

TOTAL: 94 HORAS

NI?CC:1102857140

obj"t" d"lcoltt..i". PñEsTAclÓN 0E SERVTCTOS PROFE:SIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL

MUNICIPIO OE SAN FRANCISCO Y SUS VEREDAS

Per¡odo a lnlormar: d€|01 abrilal 30 de abri¡ 2025

Activ¡dad : URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA

Lugar

Acclon€! p.r¿ lograr la activ¡dad

o1.04-2025 URGENCIAS o¡A OE 8:00- 19 00HRS
URGENCIAS NOCHE DE 19:00- 07:00 HO

a7-o4 2025 URGENCIAS NOCHE DE 20 00 - 07:00HRS

74-04-2025 URGENCIAS DIA OE 7:OO ' 19 OOHRS

17-04.2025 URGENCIAS OiA DE 7 OO - 19 HRS

]9-44 2025 URGENCIAS DIA DE 07 00- 19:00 HORAS

23.04-2025 URGENCIAS NoCHE DE 19.0o -07:00HRfi

28-04.2025 URGENCIAS NOCHE DE 19.0G' 07:m HOF

CUADRO OE TURNOS

CUAONO DE fURNOS

CUAOBO DT TURNOS

CUADRO D€ TURNOS

Fima de GereñteFirma del Contratista

CUADRO DE TURNOS

CUAORO OE TURNOS
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caP: cI..rbdE 30 tc - 17:30 lE
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APORTANTE E¡ONERAOO PAGO APORTES SALUO, SE|¡^ E rcaF {Rt FORr,tA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUfOI.IQUIDACIÓN APORfES
COMPROBANTE DE PAGO

CÉDULA OE CIUOAOANIA NÚ'¡ERO OE IDENIIFICACIÓN:

MEDELLIN DE TARfAMEÑTO

CALLE¡9¡"3 TEI.ÉFONO:

o2-INOEPENO|Er{fE CL,§E APORTANTE:
PRIVADA AC íVIDAO ECONOMICA:

úN¡co

6603567451 rFo oE PLAñILLA

mázó PE{O0O COfrZ}CIÓN
2025 sA-uo

c- /1t 4.",*"a.

I.INDEPENOIENTE

Com/cio al pd ñayor de

T|PO rOErfiFtCACrÓN:
NoMSRE ó R zóN soct L

o¡REccóN:

PoRMA oE PRESENTAC|óN:

PERroDo cofrzactóN
OÍROS SUBSISfEM¡'sl

1102857140

CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ

ANfIOOUIA
5673803

2o2to5&6 NúMERo auroREActóN:

-INOEPEND ENT€S

9992612966

2025

FECHA PAGO(¿áarmrldd)

I

l¡ovEoAt Es

vsq vsr sur cbr,r rc¡ Lf,4A VAc AVp vcr rRp

fOTAfES
COTIZÁN.fES IOfALPAGAOO

lENsróL

N,r cóD,6o ^H:'J§::'*
l8002279406 23im1

susfol,{L;
¡ 2!?100
¡?!!1oo I

CIA SURAMERICANA OE SERVICIOS DE SAIIJD
t 181.¡00

! 1!1400
¡ 3i!00

VALOR SIN [4ORA:

VALOR MORA:

$,f40.500

$ 8.400

T()TAL PAGADO: § 448.900



Bancolombiae
r,ÍI. 890.903.9349

CñP€!': E S E HOSPITAL SAN

Nff:800133487

Tlpo d. pag@: PAGO A PROVEEOORES

lmp6& pd: lkEI¡2O20

Nmbc dol pago: CdlElist6s_1

t¡'lmero d. coonta . d.btt¿r: 01429834204

FÉha:24¡t205 Hoa:14:17:4s

Fechá d6 G.n.rác¡ón: 23{f2o25
F€cha de.nv¡o det pago: 28-Ot2025

Focha para Pr@6ar 6l p.go: 28-0t2025

Tot¡l R.gistos dol Lo{e: 2 RegÉtos P.ocesados: 2 Réqisrros Rocháados:0 Régislrcs Pondifrtesr0

Válo. rot l del P.so: S3,728,25O.0O Valor Regillros Pr@o.ados: 13,728,250.00 Valo. Rcgi.lros RechúdoÉ: 50.00 Válor Rá!¡!t@3 Pendiento.: 50.00

2,635,290 00 BANCOLOMSTA

ROVTNTENTE 2eo5 2025

ABO\IADO F¡I BANCOLOI\¡IBIA PROVLNILNfE 234' 2025
OECLIENTG

if^o 
o. UP-".i !!§r'l[il?o NoMBRE BENEFTo¡ARIo vaLoR ENToAD ESraDo

caRfos Mp8ro MENoo

((


