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SAN FRANCISCO



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
NIT 800.133.8a7

DOCUMENTO EQUIVALENfI: A FACTURA - REG¡MEN SIMPL¡FICADO
Résoluc¡ón DIAN 14764002920O18 dél 24 de agosto de 2O2O

Comprobante: 04 2095 Fech. Comprob.ñt.:Jul.30/2025
fechaactual:.1u,.31/2025 Hor¡:16:35

conc¿pto: PRESTACIÓN DE sERVIc¡oS PRoFEsIoNALEs coi'rc r4Éorco GENEML EN t-A EsE Hosprral sÁN
FRANCISCO DE ASIS JUUO 2025 |

VALORES DOCLMENTO
SUI'TOIAL:

SON: OOS MILLONES SEISC¡ENTOS TREINTA Y CINCO MIL OOSCIENTOS ÑOVENTAPESOS IVUL.

Autorizado

.G\
Revissdo U

IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUAFO NOMBRE RUBRO orsP

212024200942 SERIICIOS PERSOMLES (PERSONAL ASI t.2520 02524 2,9( 1,000.00

CONTABILIZ,!
o€scRtPc¡oN N¡T NOM

gtEuEs Y sERvrcros

ESfAI¡PILLA PñO IIOSPITAL

croN
]RE c.co§To V& OEB¡ÍO v& cREotfo



NOMBRE: Carlos Mar¡o Mendoza Ruiz
D¡rección: Cll20 Cr23-13 Cocomá
Cel. 3232921a27
Documento Equ¡valente a Factura (Art. 3 Dcto 522 de Marzo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRO
No7

San Franc¡sco, 30 de julio del 2025

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

Nir 800.133.887-9

DEBE A:

Carlos Mar¡o Mendoza Ruiz
c.c. 1.102.857.140

(No responsable del IVA - Ré9¡men Simpl¡f¡cado)

La suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTAY MIL PESOS (92.961.000),
por concepto prestac¡ón de servic¡os a tr¿vás del conbato número HSFA 008-2025,
cuyo objeto es "prestación de sevic¡os profes¡onales como méd¡co general en el
mun¡cipio de San fr¿nclsco y sus yeredasi actlvidades real¡zadas desde el 01 de
jul¡o del 2025 hasta el 31 jul¡o del 2025

En cunpl¡nlenb del Deqeb 2231 de 2023 y el a¡tículo 383 del &anrb TribuánO Maru
bjo la gn@ad & junnento que sí util¡zare Mbs y deducdon$ en n¡ dedamción de
renta, a4las cosas
me debe ser rcteñldo el 1096 del total de nis hmorarios Nr d¡d\o concepb,

Por favor cons¡gnar a la cuenta de ahonos Bancolomb¡a: 082-7069,14-04

¡§1'-zo"
Carlos Mar¡o Mendoza Ruiz

c.c. 1.102.857.140
G"ren\e
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fIPO IDEÑIIFICACIóN:
ÑOMBRE Ó RAZÓN SOCIA!:

OIRECCIÓNi

FORi/lA OE PRESENTACIÓN:

PERTOOO COf¡ZAC|ÓN
OÍROS SUBSI§TEMAS:

DIAS DE MoRA:
FEChA PACO (a@/mírdd):

11020571¡O
CARLOS MARIO MENOOZA RUIZ

AMIloAUA
5673803

I.INOEPENOIENfE
ConErdo ál po. myo. d.

4."*",*

¡.INOEPENOIENYES

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIOACIóÑ APORTES
COMPROSANfE DE PAGO

ATIORTANÍE EXONERAOO PAGO APORTES SALUO, SENA E ICAF (RI:FORMA 'TRIBUfARIA):

CÉOULA oE CIUoAoANIA N[MERo oE IoE¡vfIFIGAcóIi:

MEOELLIÑ OEPARTAMENfO:
CALLE 48 ¡I4 43 fELÉFONO:

02.INOEPENDIEÑTE CLASE APORTANTE:
PRTVAOA A(f tVtOAD ECOñOMTCA

úNrco

5603891 356 Trr)o oE PLANTLLA:

iú¡¡o PE RTOOO COf|ZAC¡óN
2025 SALUOI

21

202r07a0 N[,MERO AUTORTZACTóñl 9993.r78291

VALOR SIN MORA: $ 440.500

VALOR MORA: $ 5.900

202107/30 3:15 PM USUARIO: SOI- CC 10,15017,155 PAG]NA 1 DE 1

GENERÁLES

TC)TAL PAGADO: S 446.400
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CARLOS MARIO MENDO

259r 360 00 AANCOT OMBrA

532,635.00 BANCOLOMBIA

2 6:rs 290 00 BANCOLOMBTA
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