ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
Nit: 800.133.887-9
COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 6146 Fecha: | Jul.10/2025
2025 07 10 *rk**4,373,460,**

**MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO
#*+4+s CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/L.***s#*ssssssssss

Proveedor: MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO Nit/ccC: 1.102.857.140
Vr Pagado: 4,373,460.
No Fact.: 2057
Fecha Fact.: Jul.04/2025
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1414536
Vr Cheque: 4,373,460.
Vr Letras: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/L.
Observaciones: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL SAN FRANCISC

DE ASIS 2025

VALCRES
Vr. Bruto: 4,914,000. Vr. Iva: 0.
Vr. Retencién: 540, 540. Vr.Rete-Iva: 0.
EST. PRO HOS 49,140. RET. HONORAR 491,400,
0. 0.
0. 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr.NETO: 4,373,460,
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
11 10 05 02 4,373,460.00
2 4 01 01 01 1,102,857,140 4,373,460.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2025 3232 2.1.2.02.02.009.902 4,914,000.00
Total: 4,914,000.00
.-’MMGI
SILVIA NAVA VILLEGAS ADRIANA MARCELA DAZA MARIN MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO
Subdirector Administrativo y
Gerente i ciero Firma y Sello Beneficiario
Elaboro:EBS Imprime: EBS Pagina:1 de 1

Fecha Sistema:11/07/2025
Hora:12:34:54



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

800.133.887-9

CARRERA 10 # 8-09

SAN FRANCISCO

ORDEN DE PAGO

N° 6146

CHEQUE No:  ACH

BANCO: FECHA: Jul.10/2025
I PAGADO A: MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO NIT: 1.102.857.140
DESCRIPCION
VALOR RETEFUENTE IVA RETE IVA | DESCUENTO NC/OTROS VR. EFECTIVO I VR.CHEQUE
4,373,460.00 540,540.00
TIPO FAC. | NUM, FAC. CENTRO DE COSTO VALOR CONTABILIZACION
CODIGO TERCERO T.C VALOR
FPA 2057 4,373,460.00 #CONT

OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA No. 08270694404

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL
HOSPITAL SANFRANCISC DE ASIS 2025

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C/ NIT

ELABORADO POR:
ESTEFANIA BOLIVAR SANCHEZ

AUTORIZADO POR:

CONTABILIZADO POR:




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

NIT 800.133.887
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO
Resolucion DIAN 18764002920018 del 24 de agosto de 2020

Comprobante: 04 2057
Prefijo: DCNF

FRANCISC DE ASIS 2025

Numero:2057

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

Hora:20:58

VALORES DOCUMENTO
SUBTOTAL: 4,914,000.00
VR. RETENCION: | 10 540,540.00
VR. OTRAS DED:
VR. ICA:
VR. NETO: 4,373.460.00
SON:  CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/L.
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP, DISP. VALOR
212020200902 SERVICIOS PERSONALES (PERSONAL AS| C2520 D2520 4,914,000.00
CONTABILIZACION
CUENTA DESCRIPCION NIT NOMBRE C.COSTO VR. DEBITO VR. CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 1,102,857,140 | MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO 4,373,460.00
73010201 GENERALES 1,102,857,140 | MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO 4,914,000.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL | 1,102,857,140 | MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO 49,140.00
24360302 HONORARIOS 10% 1,102,857,140 | MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO 491,400.00
TOTAL 4,914,000.00 4,914,000.00

Ve Vo =Y

Elaborado Por

Autorizado

Revisado




NOMBRE: Carlos Mario Mendoza Ruiz

Direccion: ClI20 Cr23-13 Cocorna

Cel. 3232921827

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

CUENTA DE COBRO
NO 6

San Francisco, 04 cle julio del 2025

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

DEBE A:

Carlos Mario Mendoza Ruiz
C.C. 1.102.357.140

(No responsable del IVA — Régimen Simplificado)

La suma de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CATORCEMIL PESOS ($4.914.000),
por concepto prestacion de servicios a través del contrato nimero HSFA 008-2025,
cuyo objeto es “prestacion de servicios profesionales como médico general en el
municipio de San francisco y sus veredas’, actividades realizadas desde el 01 de
junio del 2025 hasta el 30 junio del 2025

En cumplimiento del Decreto 2231 de 2023 y el articulo 383 del Estatuto Tributario, declaro
bajo la gravedad de juramento que si utilizaré costos y deducciones en mi declaracion de
renta, asl las cosas

me debe ser retenido el 10% del total de mis honorarios por dicho concepto.

Por favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia: 082-706944-04

AN

\ene
Carlos Mario Mendoza Ruiz e\ €
C.C. 1.102.857.140



CODIGO

ESE
AL VERSICQ01
Lo ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 6
e FECHA [10/02/2016
' PAGINA1 de 1
CONTRATO N°® HSFA 008-2025
VALOR TOTAL $ 26,460,000.00
CONTRATISTA Carlos Mario Mendoza Ruiz
DOCUMENTO 1.102.857.140 Tel. 3232921827
CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS NIT: 800133887-9
OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO Y SUS VEREDAS

PLAZO: 6 meses y 22 dias Disponibilidad Presupuestal: 20
FECHA INICIACION: 09 de enero del 2025 Registro Presupuestal: 20 del 09-01-2025
FECHA TERMINACION: 31 de julio 2025 Rubro Presupuestal: 212020200902

DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA

contractual que corresponden a 120 horas mensuales
laboradas, cuando se supere la totalidad de estas, deberdn
ser acreditadas para su respectivo reconocimiento. 2)
Prestacidn del servicio de atencidén en Medicina General en la

E.S.E Hospital San Francisco de Asis del Municipio de San 10%
Francisco — Antioquia los dias asignados por el médico con contractual
funcién de Coordinador Médico, de Ia E.S.E. 3) Cumplir los
reglamentos internos, esto es, los estatutos, guias y
protocolos establecidos en la E.S.E. para su cabal desempefio
coma lostitucidn B A da Sanuicine da Saliad AL D
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA

Seguridad Social Si

Cuenta de Cobro Sl

Informe Actividad Si

Certificado Supervision Si

VALOR COMP, PAGO FECHA
ACTA PAGO No. 1 2,268,000 09 de enero del 2025 al 31 de enero del 2025
ACTA PAGO No. 2 2,268,000 01 de febrero del 2025 al 28 de febrero del 2025
ACTA PAGO No. 3 2,614,500 01 de marzo del 2025 al 31 de marzo del 2025
ACTA PAGO No. 4 2,961,500 01 de abril del 2025 al 30 de abril del 2025
ACTA PAGO No. 5 2,992,500 01 de mayo del 2025 al 31 de mayo del 2025
ACTA PAGO No. 6 4,914,000 01 de junio del 2025 al 30 de junio del 2025
ACTA PAGO No. 7
3 -
VALOR TOTAL 26,460,000 100%
4,914,000 19%
VALOR EJECUTADO 18,018,500 68%
VALOR PENDIENTE POR 8,441,500 32%
EJECUTAR
APOYO A LA INTERVENTORIA
SUPERVISORA
Gerente

FECHA EXPEDICION 04/07/2025
COMPROBANTE DE PAGO
FECHA RENDICION CGA

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el objeto




ESE. Version 03
SAN Asis Fecha: 17/08/2016
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA INFORME DE ACTIVIDADES Pagina: Pégina 1de 1
T

N°* de Contrato: N° HSFA 008- 2025
Fecha del Contrato: 09-01-2025 al 31-07-2025

Contratista: Carlos Mario Mendoza Ruiz

NIT/CC: 1102857140

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO Y SUS

VEREDAS

Periodo a Informar: del 01 de junio al 30 de junio del 2025

Actividad : URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA

Fecha y Lugar Acciones para lograr la actividad N* de Personas o | Evidencia
procesos
Intervenidos
03-06-2025 URGENCIAS NOCHE DE 19:00- 06:00 HORAS
CUADRO DE TURNOS
05-06-2025 URGENCIAS DIA DE 07:00 - 19:00- HORAS
CUADRO DE TURNOS
10-06-2025 URGENCIAS NOCHE DE 19:00- 06:00 HORAS
CUADRO DE TURNOS
12-06-2025 URGENCIAS DIA DE 7:00 - 19:00HRS CUADRO DE TURNOS
URGENCIAS NOCHE DE 19:00- 07:00 HORAS
15-06-2025 URGENCIAS DIA DE 7:00 - 19:00HRS CUADRO DE TURNOS
URGENCIAS NOCHE DE 19:00- 07:00 HORAS
16-06-2025 URGENCIAS DIA DE 7:00 - 18:00HRS CUADRO DE TURNOS
URGENCIAS NOCHE DE 19:00- 07:00 HORAS
17-06-2025 URGENCIAS DIA DE 19:00- 06:00 HORAS
CUADRO DE TURNOS
19-06-2025 URGENCIAS NOCHE DE 19:00- 07:00 HORAS CUADRO DE TURNOS
23-06-2025 URGENCIAS DIA DE 07:00 - 19:00- HORAS
CUADRO DE TURNODS
30-06-2025 URGENCIAS DIA DE 07:00 - 19:00- HORAS
CUADRO DE TURNOS
TOTAL: 156 HORAS
—
Firma del Contratista Firma de Gerente




CUADRO DE TURNOS
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Silvia Nava - Gerente



oL §OI / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
SOk L COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

Ko b b

1102857140

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 49 44 43 TEL.EFONO: 5673803
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 6603798161 TIFO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 20

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 9993153475

SUBTOTAL: 1 $ 230.800

NIT cODIGO N NOMBRE -4
8000887022| EPS010 "\ CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 180.300

SUBTOTAL: 1 $ 180.300

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 35.200

= RS s RIS M SUBTOTAL: e i 1 $ 35.200
VAILLOR SIN MORA: $ 440.500
VAILOR MORA: $ 5.800

PAGINA 1 DE 1

2025/07/01 3:57 PM USUARIO: SOI - CC1045017455
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Bancolombia®™

NIT. 890,903.9388

Empresa: ES E HOSPITAL SAN Nombre del pago: Contratistas) 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 Nimero 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

| /
A.BONADO EN BANCOLOWU\. PROVENIENTE 10-07-2025

91223128993 Ahorros 1010078582 STELLA ROSA SOLANO 4, 752 ,000.00 BANCOLOMBIA ABONADC EN %\COLUMB,A, PROVENIENTE 10-07-2025

033749412100 3663000 004 E

3377811 ,831,500. ABONADO EN BANCOLOMBIA. PROVENIENTE 10—0?-2025
; _ DE CLIENTE

Pagina 1 de 1



