
ESE HOSPITA¡ SAN
Nit:

IB,ANCISCO DE ASIS S¡N E?A:NCISCO
800. 133. 88?-9

COMPROBANTE DE EGRESO: oP 6145 üL.r0 /2025

Ploveedo¡: UENDOZA RUI¿ C¡AIOS t{A¡¡O Nit/CC: 1.102.95?.140
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V! f]etf¡.; CUATAO I,III,ONES IR.ESCIENTOS SEÍENTA Y TRES I,I! CUA'R@IENIOS SESENTA PESOS I.,/I.
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vis.nci. I u¡tr tj.
2a25 | 12J2 2.1.2,02.02,A09.902 4,914,000.00

4,914,000.00
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E8E HO§PIIAL A ¡{ FRANCISCO DÉ A§IS SA¡¡ FR NCISCO

l00.t a3.a!7-a
CARREM 10' 9{9

SAN FRANCISCO

ORDEI{ DE PAGO

N' 6146

CHEQUE No: 
^CXPAGAOO A: MENDOZA RUIZ CARLOS I'IARIO

SANCO: FECHA: tu.l0/2025
N¡f:1.102.a57,140

PRESTAC¡ON DE SERVIOOS PROFESIONAIES COMO MED¡CO GENERAL EN EL
FIRM Y SELLO Ofu AETEFICIAUO

77rnF--
CO¡T^BILIZADO POR:



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO OE ASIS SAN F
NtT 800.133.887

DOCUMENTO EQUIVALENI'E A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO
Résoluc¡ón DIAN 1a76¡tO02920018 del 24 de agosto de 2020

Cornprobantc: 04 2057
Prefuo: DCNF Nuñerot2057

Fecñ. Comprobant€: J Ú1.04 / 2025
FechaActual:lul.07l2025 Hor.:20:S8

Conccpto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CO¡|O MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL SAN
FRANCISC DE ASIS 2025

VALORES OOC JMENTO
SIIBfOTAL: 4.914.000 00

YLEEIENCIóN: 1o 540 5,10 00
VR, OTRAS OED:

4.373.¿6000

IMPUTACION PRE::UPUESTAL
COOIGO RUBRO NOMARE RUBRO OISP,

212020200902 SERVtCTOS pERSONALES (pERSONA! ASt c2520 02520 4 914.000 00

CONTABI
CIJENfA oEscRtPqoN NIT

MENOOZA RUIZ
MENOO¿A RUIZ

73010201
24472201

STENES Y SERVTCTO§
GENERALES
E§TAMPILLA PRO HOSPTTAL

1 102357,140
1 102357,140

LtzacroN
c.cosro VR, DEBI'TO vR. cREOrfo

Elahorado Por Aulorizsdo Revisado



NOMBRE: Carlos [4ario Mendoza Ruiz
Direcc¡ón: Cll20 Cr23-13 Cocomá
Cel. 3232921827
Documento Equ¡va¡ente a Factura (Art. 3 D(to 522 de Mazo 7 de 2OO3)

CUENTA DE COBRO
No6

San Francisco, 04 de jul¡o det 2025

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

Nit: 800.13:3.887-9

DEBE A:

Carlos Mar¡o Mendoza Ruiz
c.c. 1.102,i357.140

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

La suma de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CATORCEMIL PESOS ($4.914.000),
por concepto presbción de serv¡c¡os a través del contsato número HSFA 008-2025,
cuyo objeto es "prestac¡ón de sevic¡os protesionales como méd¡co general an el
munic¡p¡o de §an franc¡sco y sus yergdas; act¡v¡dades real¡zadas desde el 01 de
jun¡o del 2025 hasta el 30 jun¡o del 2025

En cumpl¡m¡ento del Dsreto 1 de 2023 y at añtculo 383 del Estatuto Tibutario, declarc
bajo la gnvdad de Junmento que sí util¡zarc costos y ddueion* en ni dedaraci(in de
renta, así las cosas
me debe ser retenido el 10% del total de n¡s honomrios Nr dicho concepb.

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

?rb
^ \ -)A¿)q-\ *

G¿l e §\€-
Carlos Mario Mendoza Ruiz

c.c. 1.102.857.140



,uI----"X*
ACTA DE SUPERVtStON Y/O t¡tTERVENTORtA DE PAGO N'6

cootco
01lry":":**1*r'

CONfRATO

VALOR TOIAL

CONTRAII5TA

DOCUMENfO

CONTRATANTE

N'H5F4008.2025

s 26,460,000.00

Carlos Mario Mendoz¿ Ruiz

1.102.E57.140 re1.3232921827

ESE HOSPITALSAN IRANCISCO DE ASIS N1Tr800133887-9

OBJEfO CONTRACTUAL
pREsracróN DE 5ERvrci05 PRoFESToNALES coMo MÉDTcoGENERAL EN EL MUNlclpto DE saN FRANctscoy susvEBEDAs

PLAZO: Dispoñibllidad Presuruestall
FEaHA tNtatactóN:

FEcHATERMtNActóN: 31deiulio2025

oEscRtPctóN DE ta tNTERvENToñfa

contÓcru.l qu. cor.spond.n ¡ 120 ho6 mBualer
l.boEda, .undo s 3u!... l¡ rota¡id.d d. .t.r d.b.rán

P.e$.ción d€lseMcio d. ¡|.ñclóñ eñ M.dl.rña GeneÉl.n la

E.5.€ Hosplr.ls¿n FÉñct!.o d. &ír delMu.lclpro de s¡n
F.¡E¡s - A¡l¡oqúÉ lor d¡.r úEMd6 pd .l ñédico @.

a.r.ditadai p:¡a su ..sp€árvo r*oñocimi.ñlo. 2l

d. C@dlodor Mad¡co, d. lr EJ.a. 3) Cumpl¡r 16
aala@ñro3 rñr.rñot .tro .¡, loe .rarubr, ¡ul6 y
p.otocolor..r.bl€c¡dor.ñ l. E.S.E. par.suc.bal des.ñpeño

5ec!mpr.á cab.lrd¡dcon ras a.ilvld¡d.s coñteñpl.d.3 eñ€lobjeto
coñlnctu.l

s

s

s

s

COMP, PA iO
2,263,0@ 09 de enero del2025 al31de enero del2025
2,268,@ 01 de f€b.€ro der 2025 .l 28 de febr€ro del 2025

01 de maEo del 2025 ¡l 31 de ñ¿no del 2025

2,961,5@ 01deabrildel2025al30deabrildel2025
2,992,500 01de mavo del2025 al31de mavodel2025

Ol de lúñ¡o del 2025 ¡l 30 de iuniodel2025

J

1009(

VAIOñ EJECUIAOO

vator PrnDrENfl Poñ

EIECllIAR

13,013,5@

SUPERVI'OiA

TECHAI](PEDIOÓ
COMPROBAÍ{ÍE D' PAGO

fECHA RTNOICION C6A t--

APOYO A LA INfERVENTORIA



HOSPIT¡L
sAN mANCISCo DE lStS

Página 1de 1INFORME

N' de Coñlrato: N' HSFA 00& 2025
F.chá d.r corrrto: 0¡.0r-2026 .t 31{7-2025

Contr.U.t¡: Carlos Ma.io i¡eño¿a Rui¿ NITCC: 1102857140

obi.ro il.lcoñrr o:PREslaclÓñ DE s€Rvrc os PRoFEsToNALEs corúo M GENERAL EN EL MI]NICIPOOE SAN FRANCISCOY S1JS

Perlodo. rñlorm¡r: d.l01d.lu¡¡o ¡l¡0 d.luñ¡o d.l2O¡5
A.rvidad I URGENCIAS Y CONSULTA EXfERNA

4..¡on.t p¡r¡ bg.r l¡ .cr¡vkl.d

03 06 2025 úRaE¡rcas'NocHE D€ 19í

05-06,2025 URGENCT^S DrA 0E 07 0o- 19 0G NORAS

10 06-2025 URGENCIAS NOCHE OE I9:«}03OO IIORAS

12-06.202s uRcENa¡s ola¡€ 7!o- 1eloHRs
URGENCIAS NOCH€ DE 19:OGOTOO NORAS

15,06 2025 URGEIC|AS ól¡ OE tuO- 19¡Or1R§
URCE¡IC|AS NOCHE DE 190G07:00 HORAS

16-¡62025 URGENCTAS OIA OE 7 00- 1!:ooHRS
URGE¡C|AS NOCXE DE r9 0r! 07:00 HORAS

17-06-202s URGENCTAS oLA OE 19 0G Oc:00 HORAS

19-062025 URGENCIAS NOCHE DE I§Od 07 OO HORAS

21,06,2025 URGENCIAS OIA OE 07 OO. 19 OG HORAS

30{G2025 Dra oE 07 00 - 190G NoRAs

HORAS

Versión 03
Fecha: 1? /08/2016
Página:



CUADRO DE TURNOS

E

A LOS INTERNOS SIEMPRE SE LES DEJA EL
ESPACIO EÑ LA I\¡AÑANA PARA EL DESAYUNO

n

I



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE OE PAGO 4.*-*"

I-INOEPENOIENTES

2025

9St315375

PERTOOO COT|ZAC|óN
OTROS SUBSISTEñ|ASl

oIAS DE MoRA:
FECHA PAGO laaárñm/dd):

66{r379E161 rFo o€ PL NTLLA:

myo PERTOOO COTTZACTÓN

2025 saLlJo:

20
202507D1 NtiTMERO AUTORTZACTÓN:

fIPO IDENTIFICACIÓN:

NOMBRE Ó RÁZÓN SOCIAL]

DIRECCIÓNl

1102857140
CARIOS MARIO MENOO¿A RUIZ

ANTIOOUIA
5073E03

I,INOEPENOIEÑfE
Coinorcio al @r myor do

CEoULA DE CIUDAoANIA NÚMERo DE IoEMÍIFIoACIÓN:

MEOELLIN OEPARÍAUEÑÍO:
cAtLE 49 44 43 TE-EFONO:

o2-INOEPENOTET¡ÍTE CL SEAPORTTINTE:
PRIVAOA ACf IVIDAO ECONOMICA:

FORM OE PRESEñIACIÓN: UN|CO

APORTANTE EXONERAOO PAGO APORTES SALUD, SENA E lcAF (REFORMA IRIBUTAFIA):

VA.OR SIN MORA: $ 440.500

VA.OR MORA: $ 5.800

2A2 Oln1 3:5f PM USUARIO: SOI - CC1045017455 PAG1NA 1 DE 1

..,.....ó.t t:-=¡sai#

:L



N¡f. 390.903.938¡

Empnr: ES E IIOSPÍIAL SAN

tafl: 60013887

ltDo d. p.eo: PA@ A PROVEEDoRES

lñpDo por: HGp¡202o

ñoñbr. d.l p.!o: Co.lllaü8Ls.l

l{úm.rc d. .u.nL . d.b¡t r: 01429434208

F*h.:11{7-2025 rbr.:091020
Focha do G.n.ncló¡: 1 1{7-2025

F.ch. rL.nvlo d.l p.go: l0{7-2q25

F.chá p.r. Pr6..ar ol p!go: 10.{)7-2025

Tot.l R.gl.lro! d.lLoro: 12 Rogld.o. Procotado* 10 Rog¡slro. Rocharado!: 0 ñ.9¡str6 P.nd¡ont6: 2

v.lor fotál dol P.gor ¡32,57,1,662-00 V.ld R.gl.tro. Proc...do.t $2f ,247,412,00 V.lor R.gl.tro! R.chd.dot: tO-@ v.lo. Rcg¡.ir6 P.ndbñr..: §5,327.250.00

2,775,465.00 &cNCOTOMBA ABONAOO EN BANCOLOMAIA, PROVE\¡IEN]E 1O¡7J025

ült\t
3,616,515.@ BANCOIOMBA aaoMDoEN B ¡{ccoEla PalovENlENTE t0{7-2c5

OE CLIENTE

¡EOt¡ DO EN o¡NCOTOI¡S¡ , PnCVEI¡r€'ffE 10¡t ?@!
DE CL.E¡{TE

2,75e,0@.00 AANCOTOMAIA
^aotüDo 

E a ¡{cofotBta PRovEt¡lEr¡rE .ro¡7-2@!
DE CTIENTE

,,331.5m.00 BANCOLOMBA AAONAOO EN EANCOLOMBIA, PRolr'ENIN¡E 1{H/¿025

697,125.@ &ANCOTOiBA ASO ADO E BANCO(OMAIA PRO,/ENIENfE 101)7-2025

sancolombiF

Ll¿,Bi !ffir'S§i!f,?, NoMBRE BENEFrcrARro valoR


