
ESE ¡IOSPIAA¡ SA¡¡
Nit:

IBANCISCO DE ASIS SAN !'R¡INCISCO
800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGRESO:

'TMINDOZA ROIZ CARLOS MARIO
*T'AAA DOS i,,II!ONES SEISCIENTOS SES'NTA Y TR'S

2425 0€ 09

MfI, T]IESCIENTOS VEINIE Y CINCO PESOS ¡rl1. rrrrrfir,r*rr

Plovs.do¡: MENDOZA RUrZ C¡¡roS MARIo NII/CC: 1.102.8rr.i¡-
v! Pagado: 2 t663 t325.

No Erct.: 2al1
féchá E.ct.: Ju.0{/2025

ctá. BAñco: 0? -014298382-08 cheque: 1¡114{??
v! chéqu.: 2,663,325.

V! !.t!¡!: DOS I,IIILONES SEISC¡EI¡'OS SESENTA Y TR.ES MIf¡ IP€SCIENTOS VEINIE Y CINCO IESOS M/I,.
O!3EE'C1O!'5: PRIsTACIÓN DD SE.RVICIOS PI,OFESIONA',SS CO!{O MÉDICO GENERA! EN !A ESE I¡OS!¡TA! SAN

¡RANCISCO DE ASIS IIES DE MIYO 2025

!?l-oRES

EST. PRO IIOS

2,992,540
329,715
29,925

0
0
0

0
299,250

0
0
0

663,325

IMPIJTACIO}f CONTABLE
---------------

2401 01 01 I 1,1Or,s5? 14O ----
ffi

-

re
]MPUTACION IIRE SUPUE STAI,

viq€¡ct. u¡id Ei€
2A25 3232 2.t.2.02.A2.009.902 2,992,500.00

2,992,500.00

Gartlex 4J"*
Subdrt*tor ¡.binirt!.t1E !i@ y §.11o lo¡€fici¡rio

Eecha §ilt€ú:11/06/2025



SAN FRANCISCO

CHEQUE No: ACH

PAGADO A: !4ENDOZA RU¡ZC¡RLOS I4ANO

BANCO: FECHA: luñ.09/202s
NIT: 1.102.8s7.!40

oBSERVACIONES: CONSTGNAOO EN CfA No. 08270694404
PRESTACION OE SERVIOOS PROFESIONALES COMO MED¡CO 6ENERAL EN LA
FSF HOSprfAtsAN FRANCISCO DE ASIS MES DE MA\O 2025

F¡RrlA Y SELIO OEL BENEñCI.ANO

c,c / N¡T
CONfABILIZAOO POR:

I
ttt



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
NIT 4oo.133.847

DOCUMENTO EQUIVALENl'E A FACTURA - REGIMEN S¡MPLIFICADO
Resolución DIAN 1876,100292OO18 del 24 de agosto de 2020

Coi¡prob.ñt€: 04 2017 Fecha Comprobante:luñ.O4/2025
Preflro: DCNF Numero:2017 Eecha Actuál: lun.04/2025 Hora:09:44
Conc€pto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COIlO 14EDICO GENERAL EN LA ESE HOSPITAL SAN
FMNCISCO OE ASIS I4ES DE ¡4AYO 2025

VALORES DOCJMENTO
SL'BfOfAL; 2 992 500 00

VR, REfENCION: t0 329 175 00
VR, OTlAS DED:

'/R. i¡ETO: 2.663.325 00
S MILL L VELNfE Y

IMPUfACION P
CODIGO RUARO NOMBRE RUBRO

212024240902 SERVICIOS PERSONALES (PERSONAL AS

REIi

CONTABILIZAC

MENOOZA RUIZ )ARLOS MARIO
MENOOZA RU]Z :ARLOS MARIO
MENOOZA RU Z ,ARLOS MARIO

Revisado

UPUESfAL
0rsP.

c2524 02520 2 992 500 00

GENERALES
ESTAMPILLA PRO HOSPIf AT

/j L< Autorizado



NOMBRE: Carlos Mar¡o l,lendoza Ruiz
D¡rección: Cll20 Cr23-13 Cocorná
Cel. 3232921827
Documento Equivalente a Factura (Art. 3 Dcto 522 de Mazo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRO
No :i

San Franc¡sco, 04 cle jun¡o del 2025

EIVIPRESA SOCIAL DEL ESTAOO, HOSPIIAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO ANTIOOUIA

N¡t: 800.133.887-9

DEBE A:

Carlos Mar¡o Mendoza Ruiz
c.c. 1.102.857.140

(No responsable del IVA - Régimen Simplificado)

La suma de DOS ¡4ILLoNES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
PESOS ($2.992.500), por concepto prestac¡ón de serv¡c¡os a través del contrato
número HSFA 008-2025, cuyo objeto es'pr.tstac¡ón de sev¡c¡os profes¡onales como
médico genercl en el mun¡c¡p¡o de San franclsco y sus veredas", act¡vldades
real¡zadas desde el 01 de mayo del 2025 hasta el 31 mayo del 2025

En cunpl¡m¡ento del Decreto 2231 de 2023 y el aftículo 383 del Estatuto Tributaio, declaro
bajo la gravedad de juranento que sí util¡zaré costos y deduñ¡ones en m¡ declarac¡ón de
renta, así las cosas
me debe ser reten¡do el 10% del total de m¡s honoraios por d¡cho concepto.

Por favor cons¡gnar a la cuenta de ahorros 3ancolombia: 082-706944-04

\90

Carlos ¡4ar¡o Mendoza Ru¡z

c.c. 1.102.857.140
Qcren\C.

^- 
A -?025



rtrl.^...H::* ACTA DE SUPERvISIoN Y/o I¡ITERVENToRIA DE PAGo N.5
VERS]( 01

'ru

CONTRATO

VATORTOTAL

CONTRAÍISfA

DOCUMENfO

CONTRATANfE

N' HSFA 008,2025

5 26,460,000.00

&rlos Mario M€ndo¿a RUD

1.102.857140 lel. 3232927827

EsE HOSPIIALSAN FRANCISCO DE A5I5 N r:800133887-9
O8]ETO CONfRACfUAL
pREsfacróN DE sERvrcros pBoFEstoNALEs coMo MÉDrcó c,eN.-neu ¡r rL rt¡U¡¡rctplo o ESANCISCO Y SUS VEREDAS

-:fu<^;r-f¡W

FECHA TXPEDICIÓN
COMPROAANTE DE PAGO

fECHA RINDICIÓN CGA

D¡spoñlb¡lldad Prerupuert¿l: 20

DEscR¡PctóN DE LA tNTERvENToRfa

contradualque.oresponden a 120 horas mensusl€s

laborada!, cu¿ndose supere atorálidad d¿ *tas, debe.án

5er ac¡edltadas para su respectivo reconochrento.2)
Presta.ló^ dels¿frlcio de etención eñ Medic¡n¿Genera en Ia

LS.E SospltalSan tranckm deAsk delMunlcip od.5añ
trañc¡rco-annoqula losdí4as¡snados oorel ñéd.ocoñ
runció. decoordinádor Médico, de La E.S.E.3)cuñp n bs
@8lañ€ntos inrernos, ero es,los eíatúos, Buiaey
prol«olo5 €stablecidos ¿n la E 5 E. p¿r. s! 6bald¿temp€ño

5e cuñple a.ab¿lidad coñ laia.trvrdad.r contempladas en€ obl¿to
conrÉcruál

sl

si

si

09 de enero del2025 al31deenerodel2025
01de feb¡e¡odel2025 al28de febrero del2025
01de marzo del2025al3lde ñ.nó del2025

2,961,5m 0l de abrild€l202s al31de abriLdel202s
ll de m¿yodel2025 aL31de ñ¡yode 2025

9

VAIOR E'ICUTADO

VAIOi PINOIENTE POR

EIECUTAR
13,355,500

APOYO A LAlNTE¡VENTORA

PLAZO: I 6mesv22 d¡¿t

FEGHA TERM|NAC|óN: I rr de Jr,o.2o2,

acflvroAo i caNT¡DA), OESERVACTONES



INFORME DE ¡,CTI VIDADES

Vers óñ 03
Fecha 77108/201.6
Págiña: Págiña 1de 1

N" de Contrator N'HSFA008- 2025
Foche dol Contrato: 09-01-2025 al31-07-2025

Contraliata: Cafos l\¡ario Mendoza Ruiz

objero delcoñrrato: PRESTACTÓN DE sERVrcros PRoFE sroNALES cor\¡o ¡rÉDlco GENERAL EN EL
¡.,IUNICIPIO DE SAN FRANCISCO Y SUS VEREDAS

Pelodo¿ lnforrnaÍ d€l01de ñeyo ál31de ñayo del202
Ad¡vidad I URGENCIAS Y CONSULfA EXTERNA

Lu8ár

Acciones para lo8rár la act¡vldad

15 05 2025 URGENCIAS OiA DE 7:00 - 19:00HRS
URGENCIAS NOCHE DE 19100- 07 00 HO

19-05-2025 URGENCIAS NOCHE DE 19 OO. 06OO HO

22-05-2025 URGENCIAS DiA DE 7 OO - 1g:OOHRS

URCENCIAS NOCHE OE 19 00- 07:00 HO

26-05-2025 URGENCIAS NOCHE DE 19:00 07:00 HOF

29-03-2025 URGENCIAS DIA DE 7:00- 19 00HRS
URGENCIAS NOCHE DE 19:0G 07:00 H

RAS

RAS

FAS

OF AS

TOTAL| 95 HORAS

Firma del Contratista F rma de Gerente

Evideñcia

CUAORO DE TURNOS

CUADRO DE TURNOS

CUADRO DE TURNOS

AS CUADRO DE fURNOS

CUADRO DE TURNOS

NIT/CC: 1r02857'l40



AD Dtr .dritidrvo c obmd
sR, s,isBd..xt mu,sl a 4iá,úa o,a h¡.btú..qw*ñb. 10 e d @6 MANANA PARA E! OESAYUIIO

cE c6&na Etu cádá z0 niú slN d§po.rbi'd¿d do 3 á i2 o óc 2 . 5 30hc
cEo C@ub Etuá Y Dsr«rb¡

COM: csnp€Étr.i.5 & 3 rtre
cPN Cftr prarár e 33o . l7:3o lr:
cuM: or. s¡oó..¡b.b po. únd€.e
o y c6¡o': o6f..siridád apoyo 6rísi¡g 24 hd6 (7.0o . ¡r0o)

L: LrbG, qú6 s &ñ & Mlo rr ,''J¡1BE d€ &ml¡r96 v .6livos d ffi
PAM:P¡ósram r,€r .d!tu dld á É'so del tunl ri, haor. d..órrlc fEv

u: u,lMcrás dr. 7:04 - 19:0ohr. (clNsuLTA EXTERNA CAOA 60 MTNUTOS DE l.12 Y 14.1a tn) sábados, donr

vor virhá rroñi'n.ñá €d3 34 n€rd dol tu3 6 éi€o do lá Joro & .rlo@d, Dl.ru P.do
vDG: Virft. doñi(i6É s €rgo d6 fá GERoi¡T(r{C¡ca, ¡¡fim @i o ¡6 disponbr dad

CUADRO DE TURNOS



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORÍES
COMPROBANTE DE PAGO 4,"*

TrPO IOENTIFICACt0Ni
ÑOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL
CIUOAD/MUNICIPIOI
DIRECCIÓN:

cÉoULA DE CIUDAoANIA N(/IúERo oE IDENfIñICACIÓN:

MEOELLIN DEI'ARf AMENfO:
cAtLE rr9 42r 43 TEt ÉFONO:

O2.INOEPENOIENf E CL,/\SE APORfAt{TE:
PRIVADA AC'f VIOAD ECONOMICA:

1102857140
CARLOS MARIO MENDOZA RU¿

ANTIOOUIA
56r3803

I.INOEPENDIEÑTE

CoEdo ¿l pd mayor d6
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO

APORfANfE EXONERADO PAGOAPORfES SALUO, SENAE CSF (RE FORMA TRISUfARIA): NO

PERrO00 COTT2ACTÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

FECHA PAGO (a.armrrdd):

6603592855 rPo oE PLANTLL :

sbd PEr{ooo coT¿ActÓN
2025 saL.uo

22

2o2to6/03 NÚ MERO AUTORIZACTÓNl

IINOEPENOIENTES
MES:

9992859308

202106/03 5114 PM usuARror sol- cc1045017455

i.:+50//F

RIESGOS PROFESLONALES

VAI.OR SIN MORA: s 440.500



Bancolombi --ed
Nrf. 390.903.9343

Eñpre§: E S EHOSPITALSAN

¡{Í: 800133847

flgo d. pago: PAGO A PROVEEOORES

lmpo6ó po.: Hospi2o2o

Nombre del pago: Cmbátstásss

Núñ..o d6 cuonta a d6b¡tar: 01429833203

Fe.h. de G.ñ.ñ.¡ó¡:
Focha do onvlo del pago: 09¡G2025

Fecha p¿r. Prcc*.r.1 pago: 09{+2025

Hoñ:04:3¡ 19

10¡6,2025

RegBt.6 Pond¡oñt6r 0Tot l Régistr6 del Lot.: 3

Válor Reg¡3troi ProcésdoE: $7,302 ao2.O0 v.lor Re9i.lr6 Pend¡eote§: S0.0ov.lorTo!ál d.i Pago: $7 302,a02 00

R.e¡.,-. R-tr-d-, O

Valo. Rog¡.to. Rochúd6: $0 O0

00000003136932902 AlsDs

m¡O@O4gas Are
o3270694ao4 a!úrcs CARLOS MARIO MENDO

2,7a1.¡¡¡5.@ aANCO(Oi¡B¡A

2.663 325 oO BATCOLOIVIBTA

ABONAOO EN BANCOLOMBIA, PROVENI€N'IE

AAONAOO EN BANC'LOIBIA PROVENI€NTE
O€ CUENTE

TIPODE OOCUMENTO
CUENTA BENEFICIARIO


